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/.    Abhandlungen  und  OriginidauJsät%e. 

Jahresbericht  über  die  Krankenpflege  der  Kinder  in  meiner 

Abtheilung   des  allgemeinen  Waisenhauses   zu   Stockholm 

vom  Jahre  1848,  von  Dr.  T.  Berg,  Oberarzte  der 

genannten  Anstalt. 

x/en  Bericht  yon  diesem  Jahre  habe  ich  eben  so  wie  den  vom  Jahre 
1842  aas  den  Abhandlungen  der  schwedischen  medizinischen  Gesell- 
schaft besonders  ahdrucken  lassen^  um  aus  den  Erlös  dafür  einen  Fonds 
zu  gründen^  wovon  alljährlich  die  besten  Ammen  eine  Belohnung  aus- 
g;ezahlt  erhalten  sollen,  damit  sie  um  so  mehr  angespornt  würden^  ihre 
SSnglinge  liebreich  zu  behandeln  und  zu  pflegen;  denn  aus  Vergleichen 
hat  sich  herausgestellt,  dass  die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  Waisen- 
häusern um  viele  Prozent  höher  ist^  als  die  solcher  Kinder,  die  ihre 
Jugend  im  elterlichen  Schoosse  verleben.  Abgesehen  von  der  mütter- 
lichen Sorgfalt,  muss  man  wohl  annehmen,  dass  das  Kind  in  seinem 
zwar  unbewussten  Zustande  dennoch  einen  grossen  Theil  normalen 
Lebensreizes  aus  den  mütterlichen  Liebkosungen^  ja  aus  deren  freund- 
lichen Aagen  schöpft.  Einen  Ersatz  kann  man  in  einer  Öffentlichen 
Anstalt  für  dieses  innige  Band  der  Natur  eben  nur  dadurch  hervor- 
rufen, dass  eine  Belohnung  an  Geld  die  Bemühungen  der  Wärte- 
rinnen steigert. 

Auch  aus  diesem  Jahresberichte  will  ich  für  dies  Journal  das  Haupt- 
sächlichste hervorheben,  kann  aber  dabei  wohl  füglich  übergehen,  was 
ich  über  die  historische  Entwickelung  des  hiesigen  Waisenhauses  ge 
sagt  habe,  da  sie  mehr  ein  lokales  Interesse  als  ein  allgemeines  hat, 
und  mich  gleich  zu  dem  eigentlich  medizinischen  Theile  des  Berichtes 
wenden. 
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Nach  denselben  Grundsätzen,  die  ich  im  Berichte  des  vorigen  Jah- 
res für  die  Beobachtung  und  die  Behandlung  der  Kinderkrankheiten 
aufgestellt  habe,  sind  auch  in  diesem  Jahresberichte  hauptsächlich  nur 
die  pathologisch  •  anatomischen  Beobachtungen  aufgeführt.     Man  kann 
mir  leicht  vorwerfen,  dass  diese  pathologisch -anatomischen  Verände- 
rungen noch  der  ätiologischen  und  symptomatologischen  Beobachtungen 
bedürfen,  ehe  sie  ein  lebendiges,  ganzes  und  vollständiges  Krankheits- 
bild gewähren;  allein  man  bedenke  nur,  wie  schwer,  ja  wie  oft  ganz 
unmöglich  es  ist,  Erfahrungen  über  die  Aetiologie  der  Krankheiten  von 
Kindern  zu  sammeln,  über  deren  frühere  Terhältnisse  man  meisten- 
theils  durchaus  keinen  Aufschluss  erhalten  kann;  man  bedenke  femer, 
dass  ich  ganz  allein  stehe,  und  während  ich   viertehalb  Stunden   lang 
täghch  meine  kranken  Kinder  besuche,  durchschnittlich  auf  jedes  nur 
;Ewei  Minuten  verwenden  kann^  mich  also  wegen  der  Veränderungen  der 
Krankheiten  fast  ganz  auf  die  Wahrnehmungen  der  Ammen  und  Wär- 
terinnen verlassen  muss.     Nachdem  ich  nun  meine  Erfahrung  um  ein 
ganzes  Jahr  vermehrt  habe,  kann  ich  hier  die  Ueberzeugung  ausspre- 
chen,   dass    man    nicht   alkugrosse  Ansprüche   an   die    pathologische 
Anatomie  machen  muss,  indem  man  alsdann  gar  zu  leicht  ihren  wirk- 
lichen Werth  herabzieht.    Denn  im  kindlichen  Organismus  finden  sich 
die  Krankheiten  nicht  so  bestimmt  ausgesprochen  wie  in  dem  der  Er- 
wachsenen, die  in  grösserem  Verkehr  mit  der  Aussenwelt  stehen  und 
den  mannigfaltigsten  krankmachenden  Ursachen  ausgesetzt  sind.   Da  äie 
Kinder  nun  in  der  Wiege  diesen  Ursachen  weit  weniger  blossgestellt 
sind,  so  müssten  sie  auch  weit  seltener  erkranken,  aber  die  Erfahrung 
zeigt  uns  das  Gegentheil,  und  aus  den  Forschungen  der  pathologischen 
Anatomie  ergiebt  sich,  dass  das  kindliche  Alter  zu  einem  patliologischen 
Vegetationsprozesse  ungemein  geneigt  ist;   auf  der  anderen  Seite  sieht 
man  aber  auch,  und  bei  weitem  häufiger,  dass  sich  eine  Störung  in  der 
Vegetation,  ja  ein  vollkommenes  Aufhören  derselben  einstellt,  wodurch 
das  Leben  in  seinem  Beginne  Mroht  wird.    Ueberhaupt  ist  es  ja  be- 
kannt, wie  gefährlich  die  Evolutionsperioden  sind,  da  nicht  immer  die 
Lebenskraft  ungestört  die  Neubildung  eines  Organes  besorgt. 

Wir  kennen  zwar  schon  mehrere  anatomische  und  physiologische 
Verschiedenheiten  zwischen  dem  kindlichen  Organismus  und  dem  er- 
wachsenen, welche  zweifelsohne  den  pathologischen  Prozessen  ein  eigen- 
thümliches  Gepräge  geben.  Jedoch  sind  diese  Verhältnisse  noch  nicht 
hinreichend  ergründet,  und  ich  erlaube  mir  daher,  hier  einige  meiner 
Beobachtungen  vorzulegen. 
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Tergleicbende  Messungen  der  Kapillargefässe  junger  IQnder  und 
Erwachsener,  in  verschiedenen  Organen,  als  Lungen,  Leber,  Nieren, 
Darmkanal,  Haut  u.  s.  w.,  angestellt,  haben  mir  auf  das  Bestimmteste 
gezeigt,  dass  der  Durchmesser  dieser  Gefasse  im  kindlichen  Organismus 
nicht  nur  im  Vergleich  zu  dem  einzelnen  Organ  oder  dem  gaizen 
Korper  sehr  gross  ist,  sondern  auch  eine  bedeutende  absolute  Grösse 
hat,  und  sogar  den  der  Kapillargefässe  Erwachsener  übersteigt.  In  dem- 
selben Maasse  sind  auch  die  Maschen  des  Kapillametzes  im  kindbchen 
Organismus  absolut  oder  relativ  grösser  als  bei  Erwachsenen. 

Auch  der  Follikularapparat  in  der  ganzen  Digestionsschleimhaut  über- 
steigt in  Kindern  an  Grösse  den  der  Erwachsenen.  Auf  anderen  Schleim- 
häuten habe  ich  keine  direkten  Messungen  angestellt,  und  dennoch 
glaube  ich  dasselbe  für  diese  und  die  Haut  in  Anspruch  nehmen  zu 
müssen.  Man  sieht  leicht  ein,  dass  diese  Strukturen  im  Verein  eine 
reichlichere  und  schnellere  Sekretion  begünstigen,  und  dass  diese  reich- 
liche Sekretion  bei  dem  starken  und  lebendigen  Ernährungsprozess  des 
kindlichen  Organismus  eine  physiologische  Nothwendigkeit  ist 

Für  die  pathologischen  Prozesse  ist  diese  Struktur  ebenfalls  von 
Bedeutung,  und  wir  sehen  dies  auch  deutb'ch  in  —  den  schnellen  ex- 
sudativen Prozessen  —  den  reichlichen  und  anhaltenden  Profluvien, 
welche  auf  Reizung  der  sezernirenden  Oberflächen  erfolgen,  mag  diese 
Reizung  eine  äussere  oder  eine  innere  sein.  Denn  im  lokalen  entzünd- 
lichen Prozesse  tritt  ja  zuerst  eine  Erweiterung  der  Kapülargefösse  ein 
und  nachher  eine  Verlängerung  derselben,  wodurch  dann  der  entzün- 
dete Theil  um  so  mehr  anschwillt,  und  im  kindlichen  Organismus  ist 
dies  Alles  schon  vorgebildet.  Wie  gross  ist  abo  hier  die  Prädisposi- 
tion zur  Entzündung!  Und  mit  welcher  Leichtigkeit  können  die  wei- 
ten und  geräumigen  Follikel  nicht  ihr  reichliehei  Sekret  ausstossen! 
Es  folgt  ferner  auch,  dass  eine  wirkhche  Irritation  bei  Kindern  leicht 
Krankheit  und  Tod  verursachen  kann,  noch  ehe  wirkliche  Struktur- 
veränderungen eintreten.  So  finden  wir  z.  B.  oft  profuse  Absondfron- 
gen  aus  der  Respirations-  und  Digestionsschleimhaut  bei  Kindern,  und 
können  doch  nach  dem  Tode  keine  entzündliche  Veränderung  dieser 
Gewebe  nachweisen. 

Bevor  ich  nun  zur  genaueren  Betrachtung  einzelner  Krankheiten 
übergehe,  will  ich,  wie  im  Berichte  des  vorigen  Jahres,  zuvor  tabeUa- 
risch  die  Leichensektionen  der  in  der  Anstalt  verstorbenen  Kinder  ver- 
zeichnen, nachdem  ich  ebenfalls  in  einei*  Tabelle  gezeigt  habe,  von 
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welchen  Krankheiten  iiberhaupt  545  Kinder  (im  ersten  Lebensjahre) 
befallen  wurden^  unter  denen  162  starben.    (S.  die  Tabelle.) 

Die  Leichenöffnungen  der  Gestorbenen  zeigten  folgende  patholo- 
gische Veränderungen^  und  zwar  starben: 

Im  Januar  mit: 

1.   Hyperaemia  cerebri  et  meningam,  Oedema  meningum,  Bron- 
chitis c.  Pneumonia  bilaterali  lobulari  sparsa,  Erosiones 
.  haemorrhagic.   Tentric.^    Colitis   follicul.  chronica   levis, 

Nephroiithiasis  caiculosa 

3.  Oedema  mening.,  Hydropericardium,  Peritonitis  exsud.,  Ero- 
siones ha^m.  ventr.,   Colit.  chron.  ler.,  Nephroiithiasis 

pulverulenta 

5.  Oedema  mening.,  Hydrops,  chron.  yentriculi  sinislri,  Tuber- 
culosis cruda  pulm.,  hepat.,  lienis,  gland.  bronch.  et  me- 
saraic.  intestini  ten.  et  crassi,  Pleurit.  tuberc.  bilat.,  Ero- 
sion, haem.  yentr.,  Enterit.  foUic.  chron.,  Colit  foUic. 

'  chron.,  Nephroiithiasis  pulverul 

14.  Pleurit.  exsudat.  dextr.,  Bronchit.  c.  Pneumon.  lobul.  confl. 
bilat.,  Erosion,  haem.  ventr.,  Adenit.  mesaraic.  chron., 

Enterit.  follic.  chron.,  Colit.  chron 

18.  Oedema  mening.  leve,  Hydropericardium,  Tubercul.  cruda 
pulm.  c.  Bronchit.  et  Pneum.  lobul.  bilater.,  Tubercul. 
cruda  gland.  mesaraic,  Tuberc.  c.  emollit  gland.  bron- 
chial., Enterit.  follic.  chron.,  Colit.  foUic.  chron 

20.  Inflammat.  cellulos.  subcut.  c  Gangraena  cutis,  Bronchit, 

Enterit  follic.  chron.,  Colit  follic.  chron.,  Nephroiithiasis 
pulverulenta 

21.  Oedema  mening.  leve,  Tuberc,  cruda  gland.  bronch.,  peri- 

cardii,  hepatis,  lienis  (c.  splenoperitonitide  incip.),  Tuber- 
cul. c.  emollit  pulm.  (et  Pneum.  chron.  et  Pleurit.  tu- 
bercul.), Tubercul.  c.  emollit  gland.  mesaraic.  instestini, 
tenuis  et  crassi,  Colit.  follic.  chron.  levis 

21.  Pneum.  lobar.  chron.  bilat  c.  indurat  et  Bronchit.,  Erosion. 
haem.  ventr 

23.  Hyperaemia  cerebri  et  mening.,  Bronchit.  levis,  Enterit  ilei 
follk.  chron.  et  jejuni  acut.  c.  Haemorrhag.  intestinorum, 
Colit.  chron.,  Nephrohthiasis  calculos 

2ft.   Hypertrophia  thymi,  Hyperaemia  pulm.  (Suffocatio) 

27.  Pseudoerysipelas  et  inflamm,  cellul.  subcut  trunci  inferior, 
c.  Gangr.  cutis,  Dissolutio  sanguinis,  Bronchit  capill.  par- 
tiaL,  Peritonit  haemorrhag.,  Splenoperitonit,  Gastroma- 
lacia  (cadaverosa?),  Colit.  chron.  levis *. 

27.  Ulcera  cutis  gangraenosa,   Tuberc.  cruda  gland.  bronch.  et 

lienis,  pulm.  c.  Pneum.  lobul.,  Abscessibus  et  Pleurit.  ad- 
haes.  bilateralib.,  Nephroiithiasis  calculos.,  Enterit.  follic. 
chron.  c.  exulcerat.  tubercul.  s^land.  Peyeri,  Colit  chron. 

28.  Hyperaemia  cerebri  levis,  Bronc&t,  Pneum.  sinist.  lob.  c. 

Pleurit  adhaes.,  Colit  acut,  exsud.  c.  ulceratione  .  .  .  . 

Summa  13. 
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Namen   der  Krankheit 


Inflammatio  cellulosae  subcutaneae .  , 8 

Ulcera  cutis  gangr.  et  syphilit. 3 

Erythema  intertrigo 8 

^-       nodosum  . 

Erysipelas  verum 

Roseola 

Urticaria 

Pemphigus • 

Herpes 

Eczema 12 

Scabies 8 

Miliaria   •  •  •  •  • 

Impetigo • 13 

Ecthyma 3 

Fnmnculi 8 

Strophulus  • 6 

Psoriasis 2 

Pityriasis 

Petechiae 


l 
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Total  . 

2571. 
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Im  Februar  mit: 

l.   Erosion,  baem.  yentr.  (portioD,  mediae  et  »iaistrae),  Colit. 

chroD.  ley.  c.  emollit.  mucosae,  Nephrolith.  pulvernl.  .  . 

1.   Hyperaem.  cerebr.  et  mening.,  Oedema  mening.,  Broncbit, 

Pneam.  lobul.  bilat  c.  Pleurit  incip.,  Colit.  chron.  . 
3.   Broncbit.  capiil.  c.  Poeumon.,  Abscessu  et  Pleurit.,  Erosion, 
baem.  ventr.,  Adenit.  mesaraic.  cbron.,  Enterit.  follic, 

cbroD.,  Colit.  chron 

6.   Bronchit.,  Pneumon.  lobar.  sin.  lobuL  dextr.  c.  Pleurit.  bilat.j 
Erosion,  baem.  ventr.,  Adenit.  mesar.  cbron.,  Colit.  chron 

10.  Oedema  mening.,  Tubercul.  c.  suppurat.  gland.  broncb.,  Tu« 
bercnl.  cnida  pulm.  dextr.  et  hepat.,  broncbit  c.  Pneum. 
lobul.  bilat,  Colit.  chron 

12.  Emphys..  interlob.  pulm.  sin.,  Erosion,  baem.  ventr.  c.  Hae- 
morrbag.  forti,  Enterit.  tüIos.  et  follic,  acut.,  Colit  acut. 

12.  Oedema  mening.,  Tuberc.  cruda  cerebri,  gland.  broncb.  et 
mesaraic,  bepat«,  lienis,  Tuberc.  pulm.  c.  ezcavat,  Pneu- 
mon. bilater.  et  Pleurit  dextr.,  Tuberc.  cruda  pleurae 
costalis,  Erosion,  baem.  rentr.,  Ulcera  tuberc.  intestini  . 

14.   Broncbit,  Pleurit  exsud.  bilat.,  Hydropericard.,  Colit  chron. 

14.  Anaemia,  Anasarca,  Atelectasis  pulmon.  dextr.  leviss.,  Colit 
cbron.,  Pleurit.  adbaes.  sin.  antiqua 

18.  Oedema  mening.,  Broncbit.,  Tubercul.  cruda  gland.  colb, 
broncb.,  mesaraic,  hepat,  lienis,  renis  dextr.,  Tubercul 
c.  infiltrat.  et  excavat  pulm.  et  Pleurit  exsudativa,  Ul- 
cera tuberc.  intestini  tenuis  et  crassi 

22.  Inflamm.  cellul.  subcutan.,  Ulcera  cutis  gangr.,  Pneumonia 
lobul.  sin.,  Splenoperitoniiis,  Erosion,  baem.  yentr.,  En- 
terit, follic  coron.,  Colit.  chron 

22.  Ulcera  cutis  gangr.,  Pleurit.  exsud.  bilat,  Splenoperitonitis, 

Erosion,  baem.  rentr.,  Enterit.  follic  chron.,  Colit  cbron. 

23.  Erosion,  baem.  yentr.  fortes,  Enterit  follic  acuta,   Colit 

acut  et  chron 

23.  Broncbit  et  Pneum.  lobul.  confl.  bilat,  Colit.  follic.  cbron. 

ley.,  Nepbrolitbiasis  caicul 

24.  Broncbit  capill.  uniyers.,  Erosion,  baem.  yentr.,  Enterit  fol- 

lic chron.  ley.,  Colit  cbron.  ley 

27.   Oedem.  mening.,  Arthrocace  cubit  sin.,  Colit.  cbron.  ley., 

Nepbrolitbiasis  calcuL .  . 

Summa  10, 


Im  Märe  mit: 

2.  Hyperaem.  cerebri  et  mening.,  Oedem.  menine.,  Pneumon. 
lobaris  dextr.  c.  Pleurit.  exsud.,  Erosion,  naem.  yentr., 
Colit  cbron.  lev.,  Splenoperitonitis 1 

4.  Broncbit,  Tuberc.  cruda  bepat,  lienis,  renum,  gland.  mesar. 
et  pulm.  c  Pneum.  lobul.  bilat.,   Tuberc.  c  suppurat 

gland.  broncb.,  Colit  follic  acuta  leyis «...     1 

13.   Inflamm,  cellul.  subcut.,  Broncbit,  Atelect  leyiss.,  Erosion. 

baem.  yentr.,  Colit  cbron.  lev. l 
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13.  Bronchit.  capill.  c.  Pneum.  lobuh  bilat  et  Abscessib.  pulm«, 
Emphys.  interlobol.  bilat 

17.  Inflamai«  cellul.  subcut,  Bronchit,  Pneum.  lobuL  bilat  c. 
Pleurit.  incip.,  Pericardit  exsud.,  Erosion,  baem.  ventr., 
Enterit.  folüc.  chron.,  Colit.  cbron •  . 

1^2.  Bronchit  capill.^  Pneum.  lobul.  bilat.  et  Pleurit  sin.,  Erosion, 
haem.  ventr 

24.  Tuberc.  cruda  pulm.  (c.  infiltratione  univers.  et  Pleurit  ad- 
haes.  bilat.),  pleurae  costal.,  gland.  bronch.  et  mesar., 
hepat,  lienis  (c.  Splenoperitonit«  tubercuL),  Erosion,  haem. 
ventr.,  Ulcera  tuberc.  rentr.  et  gland.  Peyeri,  Colit  chron. 

28.  Inflamm,  cellulos.  subcut  c.  Gangr.  cutis,  Bronchit,  Pneum. 

lobul.  dextr.,  Erosion,  haem.  ventr.,  Colit  chron.,  Ade- 
nit  mes.  chron.,  Enterit  follic.  chron 

29.  Infiamm.  cellul.  subcut  c.  Gangraena  cutis,  Bronchit,  Pleu- 

rit. exsud.  dextr.,  Pneum.  lobul  sin.  c.  Pleurit  incip., 
Colit  chron.  lev . 

29.  Inflamm,  cellul.  subcut,  Erosion,  haem.  ventr.,  Enterit  fol- 
lic. chron.,  CoUt  chron.,  Nephrolith.  pulverul 

31.  Hyperaemia  cerebr.  et  mening.,  Oedem.  mening.,  Bronchit 
c.  Pneum.  lobul.  bilat,  Emphys.  interlob.  sin.,  Erosion, 
haem.  ventr.  fortes,  Colit  acuta,  Nephrolith.  pulverul  . 


Summa 
Im  April  mit: 

1.  Bronchit,  Tuberc.  cruda  pulm.  c.  Infiltrat  et  emollit  incip. 
baseos  dextr.,  Tuberc.  cruda  cordis,  gland.  bronch.  et 
mesar.,  hepat  lienis  (c.  Splenoperitonit.),  renum,  Ulc. 
parva,  tuberc.  intest  ten.,  Colit  chron.  levis 

3.  Anaemia,  Hydrothorax  bilat.,  Hepar  lardaceum,  Hypertrophia 
lienis,  Erosion,  haem.  ventr.,  Colit.  chron.  levis 

7.  Bronchit  capill.  univers.  c.  Emphys.  pulm.  bilat  interlobul. 
et  mediastini  anter.,  Pleurit  exsud.  sin.,  Dilat.  cordis 
dextr.,  Haemorrhag.  ventr.  (sine  erosionib.),  Colit  chron., 
Nephrolith.  calcul 

&  Hyperaem.  cerebr.  et  mening.  et  pulm.,  Gastrit  incip.,  En- 
terit. follic.  acuta,  Colit.  acuta 

9.  Bronchit  capill  univers,  c.  Pneum.  lobul.  bilat  et  Emphys. 
interlob.  bilat,  Erosion,  haem.  ventr.,  Nephrolith.  calcul. 
11.  Pneum.  lobul  sin.,  Gastrit  chron.,  Enterit  follic.  chron., 
Colit  follic.  ehr.,  Adenit  mesar.  chron.,  Nephrolith.  calcul 
14.  Ulcera  laryng.  (s>7hil.  ?),  Hyperaem.  cerebri  et  mening.,  Ero- 
sion, haem.  ventr.,  Enterit  villos.  et  follic.  indp.,  Colit 
acut  et  chron 

16.  Hyperaem.  cerebri  et  mening.  c.  Oedem.  mening.,  Bronchit 

capill,  Hyperaem.  et  Oedem.  pulm.,  Emphys.  pulm.  bilat 
interlobul  et  mediastinor.,  Tuberc.  cruda  hepat^  lienis  et 
gland.  mesar.,  Ulcera  tuberc  intest  tenuis  et  crassi,  Ero- 
sion, haem.  ventr 

17.  Inflamm,  cellul.  subcut,   Phlebit  venae  umbilic,   Emollit 

cerebr.,  cerebelli  et  hepatis,  Bronchit  levis,  Atelect  pulm. 
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levis,  PericaHit.  exsud.  haem.,  Hypertroph,  venfr.  dezlr., 
Splenoperitonit,  Nephrolith.  pulTernl 

22.  Meningit.  exsud.,  Hydr.  Tentr.  acut,  Bronchit,  Pneum.  lo- 

bnl.  bilat.  c.  Pleurit.  bilat  purnl.  et  haemorrhag.,  Pen- 
cardit.  exsud.,  EmolL  oesopbagi,  Erosion,  haem.  rentr., 
Colit  cbron.  lev 

25.  Bron€bit,  Tuberc.  gland.  broncfa.  fsuppnr.),  pulm.  (c.  infiltr. 
et  excarat.  sio.  et  pleurit  exsud.  sin.),  Tuberc.  cruda 
hepat>  lienis,  gland.  mesar.,  Ulc.  tuberc.  intest  tennis, 
Colit  cbron 

28.  Atroph.,  Atelect.  lobul.  bilat.  ler.,  Adenit  mesar.  chron.^ 
Enterit  tüIos.  cbron.,  Colit  cbron.  levis 

30.    Bronchit  capill.  nnivers.,  Hydropericard 

30.  Bronchit.  capill.  univers.  c.  Emphys.  interlob.  dextr.  et  Pleurit 
adhaes.  dextr.,  Enterit  folüc.  cbron.,  Colit.  follic.  cbron. 

Summa  i 

Im  Mai  mit: 

].  Pneiim.  lobul.  Inlat  c,  Emphys.  pulm.  interlob.  bilat,  EmoU. 
s^elat  fiiiid.  ventr.,  Enterit  follic.  cbron.,  Colit  chron., 
Nephrolith.  calcui 

3.  Bronchit  capiU.  univers.  c  Emphys.  pulm.  interlob.  bilat, 

Splenoperitonitis  adhaes 

4.  H)rperaem.  cerebri  et  mening.,  Oedem.  mening.,  Pneumon. 

lobul  sin.,  Emphys.  intenob.  bilat.,  Erosion,  haem.  ventr. 
fort,  Enterit.  foUic  chron.,  Colit  acut,  incip.,  Nepbro- 

lithiasis  calcuL 

10.  Ulc.  cutis,  Bronchit  c  Pneum.  lobul.  bilat  et  Pleurit  ad- 
haes. sin.,  Hydropericard.,  Hypertroph,  splenis,  Enterit 
follic.  chron.  lev.,  Colit  acut  et  chron.,  Nephrolith.  calcui. 

13.  Bronchit.  capill.  univers.  c.  Pleurit  bilat,  Enterit.  foll.  chron., 

Colit  chron 

14.  Bronchit  capill.  univers.  c.  Pneum.  lobül.  et  Pleuiit.  bilat, 

Enterit  follic.  chron.,  Colit.  chron.  lev 

17.  Erosion,  haem.  ventr.  fort.  c.  Haemorrhag.  intest,  Enterit 

villos.  acut,  Colit.  acut,  et  chron 

18.  Pneum.  lobul.  bilat  c.  Oedem.  pulm.  et  Pleurit.  bilat,  Hy- 

pertroph, splenis  c.  Splenoperitonit  et  Omentit  partial. 

chron.,  Colit.  chron 

21.   Bronchit  capill.  univers.  c.  Pleurit  incip.  bilat,   Erosion. 

haem.  ventr.,  Colit  chron.  lev • 

21.    Hyperaem.  fortis  pulm.  (c.  Haemorrhag.  capill.  sub  pleura), 

hepat,  lienis,  renum  et  intest,  Hypertroph,  thymi  .  .  . 
21.    Plenrit  exsud.  dextr.,  Periton.  exsud..  Hypertroph,  splenis. 

23.  Anaemia,  Bronchit.,  Atdect  et  Pneum.  lobul  bilat  chron. 

c.  Oedem.  pulm.,  Ascites,  Oedem.  hepat  et  renum, 
Colit  chron,  lev 

24.  Bronchit  capill  univers.  c.  Pneum.  lobul.  bilat,  Cdit  chron., 

Nephrolith*  pnlverul 

27.  Pneumon.  lobul  confl.  sin.  c.  Pleurit  exrad.  haemorrhag., 
Colit  chron 
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38.  Bronchit  capiU.  univen.  c.  Pneiim.  lobul  dextr.»  Pleuht 
dextr.  et  Emphys.  interlob.  sin.^  Hypertroph.  splenU  c. 
Splenoperitonit.  cbron.^  NephroUth.  pulverul i 

28.  Pneum.  lobul.  confl.  bilat.  c.  Pleurit.  exsud«  sin.,  Empbys. 
vesicuL  univers.  et  interlob.  dextr.,  Erosion,  haem.  ventr«, 
Enterit  follic«  chron.,  Adenit  mesar.  cbron.,  Colit.  ehr.     1 

Summa  10. 

Im  Juni  mit: 

1.  Pneum.  lobül.  confl.  bilat  c.  Haemorrhag.  capilL  sub  plefira, 
Emphys.  resicuL  bilat.,  Hydropericara.,  Defectus  totalis 
septi  atriorum  cordis  et  ostii  Tenosi  Tentriculi  dextri, 
Nexus  ventriculorum  cordis  ope  foraminis  interrentricu- 
laris,  Colit.  chron.  leT •  .  .  •  •     1 

6.  Bronchit,  Pneum.  lobul.  bilat.^  Gastrit.  acut,  Enterit  acut 

tUIos.  et  foUic,  Colit  acut 1 

7.  Bronchit  capill.  univers.,  Emphys.  interlob.  bilat,  Colit  ehr.     1 

8.  Abscessus  pulm.  dextr.  c.  perforat.  et  Pleurit  exsud.  conse- 

eut,  Tttberc  c.  excavat.  pulm.  sin.,  Tub.  cnida  ^and. 
bronch.,  hepat,  Uenis  c.  Splenoperitonit.  adhaes 1 

8.  Pneum.  lobul.  bilat  c.  Oedem.  pulm.,  Erosion,  haem.  Tejutr., 

Adenit  mesar.  chron.,  Enterit.  foll.  chron.,  Colit  ehr. .  1 
10.   Inflamm.  celluL  subcut,  Bronchit,  Erosion,  haem.  rentr., 

Gastrit  chron.,  Colit  chron.,  Nephrolith.  pulv 1 

15.  Bronchit  capill.  univers.  c.  Haemorrhag.  capill.  sub  pleura, 

Emphys.  interlob.  et  mediast  anter.,  Colit  follic.  acut.  1 

22.   Bronchit  capill.  c.  Pneum.  lobul.  bilat  confl 1 

24.   Enterit  villos.  acut  c.  Haemorrbag«  intest.,  Colit  chron.  .  1 

Summa  9. 

Im  Juli  mit  2 

9.  Plenrit  exsud.  sin 1 

9.   Atrophia  universalis 1 

9.   Erysipel,  trunci,  Erosion,  haem.  yentr.,  Haemorrhag.  intest, 

Enterit.  follic.  chron.,  Colit.  chron.  lev 1 

10.   Pneum.  lobar.  bilat,  Haemorrhag.  intest,   Colit  chron,  •  .     1 
10.   Bronchit  capill.  c.  Pneum.  lobar.  et  Pleurit  sin«  ..••..    1 

13.  Bronchit,  Tuberc.  cnida  pulm.  (c.  infiltrat.  et  Pleurit.  ad- 

haes. bilat),  hepat.,  lienii  (c.  Hepat  et  Splenoperitonit.), 
gland.  mesar.  et  bronch.  (c.  suppur.),  Colit,  chron.  ...     1 

14.  Bjronchit  ler.,  Gastromalacia,  Colit.  chron.  lev.,  Rhachit   .    1 

15.  Pneum.  lobar.  bilat  c.  Pleurit  exsud.  bilat.,  Splenoperitonit     1 
15.   Hyperaem.  fort  cerebri  et  mening.,  Bronchit  lev.,  Pneum. 

lobul  biUit,  Erosion,  haem.  ventr.,  Enterit  follic.  acut, 

Colit  acut  levis,  Nephrolith.  pulv 1 

18.   OedeoL  mening.,  UIcera  tuberc.  laryng.,  Bronchit,  Tuberc. 
dand.  bronch.  (suppur.),  cruda  pulmonum  (c.  Pneum. 
aextr.),  pleurae  costalis,  hepatis,  lienis  (c.  Splenoperit), 
renum,  gland.  mesar.  et  intest  tenuis,   Enterit   follic.       j 
chron.,  Colit  chron •  .  «  .  •     li 
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20.  Hyperaem.  cerebri  et  meniog.^  Oedem.  meoiDg«,  BroDchit. 

capilL  vnivers.  c.  Pneam«  lobuL  dextr.,  Emphys.  interlob. 
bflat  Inediastinor.  ei  subcut  colli,  Coiit.  acut  et  chron. 

21.  Broochit  capill.  uniTers.  c.  Plearit.  incip.^  Hypertroph,  sple- 

Düy  Colit  chron , 

21.  Hyperaem.  cerebri,  Enterit.  villos.  acut,  Colit.  follic.  acut. 

22.  Uicera  podicis,  palati.  Laryngis  syphiL,  Pneum.  lobul.  c. 

Abscessib.  et  Pleurit  bilat,  Hypertroph,  spien.,  Hepato- 

et  Splenoperitonit.  adhaes.,  Gastrit  chron.,  Entfrit  foll. 

chroo.,  Colit.  chron.,  Adenit.  mesar.  chron 

22.  Pneum.  sin.  c.  abscessu,  perforat  et  Pleurit  essudat  con- 

secut,  Pericardit.  chron.,  Erosion,  haem.  Tentr 

31.   Hyperaem.  cerebri  et  mening.,  Oedem.  mening.,  Gastrit  ehr., 

Enterit.  foll.  chron.,  Coht.  chron.,  Adenit  mesar.  chron. 
31.   Tuberc.  cruda  gland.  bronch.,  mesar.,  hepat.  lienis,  Tuberc. 

ottlm.  c.  emoll.,  Pneum.  et  Pleurit,  Bronchit,  Erosion. 

naem.  venlr.,  Colit.  chron.  lev 

Summa  17. 
Im  August  mit: 

2.  Distolatio  sanguinis,  Atelect  et  Haemorrhag.  lobul.  pulm., 
Erosion,  haem.  rentr.  fort  c.  Haemorrhag.  intest  forti, 
Coht  chron.,  Nephrohth.  pulrer.  •  .  , 

5.  Hypeiaemia  cerebri  et  mening.  fortiss.,  Erosion,  haem.  rentr., 
Hyperaeroia  fortis  abdominal.,  Abseess.  umbil 

9.    Hyperaem.  pulm.  leris 

9.  Bronchit.  capill.  unirers.,  Erosion,  haem.  yentr.,  Colit  follic. 
chron.  Jeiis    ,  .  .* 

13.  Inflamm,  celliil.  subcut.,  subplearal«  et  snbperitoneal.,  Bron- 

chit, Pneum.  lobul.  bilat,  Pleurit.  exsud.  deztra,  Hepa- 
toperitonit.  adhaes.,  Erosion,  haem.  ventr.,  Enterit  follic. 
chron.,  Colit  chron.,  Adenit.  mesar.  chron 

14.  Foram.  cordis  interrentricular.  c.  Hypertroph.  Tentric.  con- 

centrica,  Tuberc  cruda  gland.  bronch.,  pulm.  c  excara- 
tione  et  Pleurit  adhaes.,  Ascites,  Oedem.  hepat,  Hyper- 
trophia  splenis 

15.  Inflamm.  celhil.  subcut  c.  Gangraena  cutis,  Oedem.  pulm., 

Pneum.  lobul.  sin.  c.  Pleurit  adhaes.  sin.,  Eros.  haem.  ventr. 

16.  Bronchit  capill.  nnivers.  c.  Haemorrhag.  capill.  sub  pleura 

et  Emphys.  interlobul.,  Nephrolith.  pulv 

18.  Anaem.,  Pneum.  acut  sin.,  Pneum.  chron.  dextr.  c.  indurat, 
Pleurit  exsud.  sin.,  Oedem.  pulm.,  hepat,  rennm,  Asci- 
tes, Hypertroph,  splenis,  Colit  chron 

21.  Bronchit  capill.  unirers.  c.  Emphys.  interlob.  bilat.  et  me- 

diastinor.,  Enterit  foll.  ehr.,  Colit  ehr.,  Nephrolith.  pulv. 

22.  Oedem.  mening.  acut  fortiss.,  Bronchit  capill.  dextr.,  Pneu- 

mon.  lobul.  sin.  c,  Pleurit  exsud.  sin.,  Erosion,  haem. 
rentr.,  Colit  dvsent  c.  emollit  mucos..  Hypertroph,  spleni 

23.  Atroph,  uniyers.,  Anaemia,  Nephrolith.  calcul.,  Colit  ehr.  leT. 

24.  Bronchit.  capill.  uniTers.  c.  Pneum.  lobar.  bilat.  et  Pleurit 

exsud.  bdat,  Adenit  mesar.  chron.,  Enterit  follic,  chron., 
Colit.  chron«  ...  * 1 
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24.   Bronchit,  Pneuin.  lobul.  bilat  c.  Oedem.  palm.,  Emphys. 
interloboL  sin.,  Erosion,  faaem.  Tentric,  Enterit  folUc. 
chron.  c.  emolL  mucos.  ilei  et  ulcera  gland.  simpL,  CoLit. 
dysent  c.  emoll.  mucosae^  Nephrolith.  pulv.    .  .  .  .  .  . 

Summa  1 

Im  September  mit: 

1.  Hyperaem.  cerebri  et  mening.  c.  Oedem.  basil.,  Adenit.  me- 
sar.  cbron.,  Colit.  follic.  chron.  c.  emoUit.  mucosae^ 
Nephrolith.  puher 

1.  Gastrit.  acut,  exsud.,  Enterit.  rillos.  et  follic.  chron.,  Colit 

dysent  c  emoUit  mucosae,  Adenit.  mesaraic.  chron., 
Nephrolith.  pulv 

2.  Erosion,  haem.  rentr.,  Enterit.  follic.  chron.,  Colit.  dysent 

c.  emoll.  et  exsud.,  Adenit  mesar.  chron.,  Nephrolith.  puW. 
2.  Meningit  basiiar.  c.  Oedem.  mening.,  Haemorrhag.  plexus 
chor.  dextr.,  Bronchit,  Hyperaem.  pulok  c.  Haemorrhag. 
capill.  sub  pleura,  Colit  acut,  et  chron.  c.  emoll.,  Ne- 
phrohth.  pulv 

2.  Meningit.  exsud.,  Hydrops  ventric.  acut,  Pleurit  exsud.  sin., 

Pnenm.  lobar.  sin 

3.  Bronchit,  Pneuro.  lobul.  bilat  c.  Abscessib.  et  Pleurit.  ex- 

sud. bilat,  Emoll.  oesophagi 

5.  Hyperaem.  cerebr.  et  mening.  c  Oedem.  mening.  lev.,  Bron- 
chit, Pneum.  lobul  bilat  c.  Pleurit  exsud.  et  Emphys« 
interlob.  bilat,  Erosion,  haem.  rentr.,  Colit.  chron.  c. 
emollit,  Infiamm.  cellul.  subcut , 

5.    Hyperaem.  cerebr.  et  mening.,  Nephrolith.  calc 

10.  Abscess.  polm.  sin.  c  perfor.  et  Pleurit.  exsud.  consecut., 
Erosion,  haem.  ventr.,  Enterit  foll.  chron.,  Colit  chron. 

10.  Infiamm.  cellul.  subcut.,  Pneum.  lobul.  bilat,  Erosion,  faaem. 

yentr.,  Colit.  acut  c.  emollit  mucos. 

11.  Inflamm,  cellul.  subcut,  Anaem.,  Pneum.  sin,  c.  Oedem., 

abscess.,  perforat.  et  Pleurit  exsud.,  Pericardit.,  Oedem. 
hepatis.  Hypertroph,  splenis,  Colit  chron.  leviss 

13.  Bronchit  capill.  univers.  c.  Pneum.  lobul.  et  lobar.,  Colit 
follic  acut  et  chron.  ulceros.,  Nephrolith.  calcul 

13.  Bronchit,  Pleurit.  adhaes.  bilat.,  Tuberc.  pulm.  c  Pneum., 
indurat  et  oedem.  ambiant.,  Adenit  mesar.  chron.,  En- 
terit follic.  chron.,  Colit  follic.  chron 

15.  Inflamm,  cellul.  subcut,  Bronchit.  capill.  c.  Emphys.  inter- 
lobul.  sin 

10.  Hyperaem.  cerebr.  et  mening.,  Pneum.  lobul.  bilat.,  Hyper- 
troph.  spien.,  Nephrolith.  calcul.  sin.,  Hydrops  renum 
dextr. 

17.  Hyperaem.  pulm.  et  abdom.,  Gastrit  acut  et  chron.,  Hae- 

morrhag. intest 

18.  Pneum.  lobul.  bilat,  Adenit  mesar.  chron.,  Colit  chron., 

Nephrolith.  calcul 

22.  Inflamm,  cellul.  subcut,  Oedem.  pulm.,  Haemorrhag.  rentr., 
Enterit.  follic.  chron.,  Colit.  chron.,  Nephrolith.  calcul. . 
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22.   Bronchit.  capill  c.  Pneam.  lobul.  bilat,  Pleurit  adhaes.  et 

Emphys.  interiob.  dextr.,  Colit  chroo.  lev.    .  ,  .  .  .  .  .     1 

Samma 
Im  Oktober  mit: 

1.  Inflamm,  cellul.  subcut.,  Bronchit^  Pneum.  lobul.  bilat.  c. 

Pleurit.  bilat.,   Ulcus  laryug.,   Splenoperitonit.,   Enterit. 
follic.  chron.,  Adenit  mesar.  chron 

2.  Pneum.  lobar.  bilat  c.  Pleurit  adhaes.,  Emphys.  interiob. 

dextr.,  Erosion,  baem.  ventr 

5.  Icterus  levis,  Pimelosis  bepat.  c.  indurat,  Indurat  tienis, 
Erosion,  baem.  rentr.^  tjlcera  in  fundo  yentr.^  Enterit 

follic.  chron.,  Colit  divcon 

9.  Hyperaem.  cerebr.  et  mening;.,  Bronchit  capill.  uniyers.  c. 
Pneum.  lobul.  bilat,  Pleurit.  exsud.  et  Emphys.  interlo- 
bul.  bilat.  et  mediast  anter 

22.  Atelect.  lobul.,  Pneum.  lobul.  sin.,  Oedem.  pulm.,  Erosion, 
haem.  ventr.,  Pimelos.  hep.,  Hypertroph,  spien,  c.  Spleno- 
peritonit  adhaes.,  Colit  chron.  lev.,  Adenit  mesar.  chron. 

22.   Bronchit  capill.  univers.  c.  Pneum.  lobar.  sin 

25.  Anaem.,  Atelect  pulm.  c.  Oedem.,  Yestigia  pericardit^  Ero- 
sion, haem.  ventr . 

28.  Inflamm,  cellul.  subcut,  Bronchit  capill.  c.  Pneum.  lobul. 

bilat.  et  Pleurit.  exsudat 

29.  Inflamm,  cellul.  subcut  c.  Ganger,  cutis,  Pneum.  lobul.  bilat, 

Hypertroph,  splenis,  Nephrolith.  calcul 

30.  Haemorrhag.  capill.  piexuum  choroid.,  Oedem.  mening.  basil., 

Hyperaem.  pulm.,  cordis  dextr.  et  rasor.  thorac.  major. 
30.   Inflamm,  cellul.  subcut,   Broncbit.  capill.  c.  Pneum,  lobuL 

bilat  et  Emphys.  interlobul.  bilat,  Erosion,  haem.  ventr., 

Colit.  chron.  lev.,  Adenit  mesar.  chron.,  Nephrolith.  calc. 
30.   Hypertroph,    cerebr.   et   thymi,   Bronchit    capill.    univers«, 

Colit  chron.  lev .  . 

Summa  12, 


Im  November  mit: 

4.  Bronchit  capiU.  univers.,  Emphys.  interlobul.  bilat 

9.   Pblebit  et  Arteriit  umbüic,  Pyaemia,  Pericardit  indp.,  In- 
flamm,  membranarum   synovial   artic.   clavicul   dextr., 

cubit  sin.,  genuum 

12.    Haemorrbag.  cafiill.  plex,  choroid.,  Pneum.  centr.  lobul.  bilat 
Imi  stadii,  Hyperaem.  mucos.  intest,  Colit  follic.  acut 
14.    Bronchit  capill.  univers.,  Emphys.  interlobul.  bikit  et  me- 
diast anterior.,  Colit  follic.  acut 

17.  Atelect  lobul.  sin.,  Erosion,  haem.  ventr.  c.  Gastrit  acut, 

Haemorrbag.  iniestin.,  Nephrolith.  pulv. 

18.  Inflamm,  cellul.  subcut,  Ulcera  linguae,  Bronchit,  Pneum. 

lobul.  sin.,  Oedem.  pulm.,  Colit.  chron.  leviss 

23.   Hyperaem.  cerebr.  et  mening.  fort,  Oedem.  mening.,  Gastrit 
acut,  Colit  chron.  lev.,  Nephrolith.  calcul 
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26.  Taberc.  cruda  pulm.  (c,  Pleurit  adhaes.)  yentriculi,  hepat., 
lien.,  renum,  gland.  bronch.  et  mesar.,  Ulcera  taberc. 
intest,  ten.,  Cout  chron 

28.  Atelect.  lobul.  sin.,  Erosion,  haem.  ventr.,  Enterit.  chron. 
vilios.  et  follic.^  Colit.  ebron.,  Adenit  mesar.  chron.  .  . 


Summa 


Im  Dezember  mit: 


l.  Atelect  lobul.  bilat.,  Colit.  chron.  lev.,  Adenit  mesar.  chron. 
3.    Atelect.  et  Pneum.  lobul.  bilat.,  Enterit.  foUic.  chron.,  Colit 

chron.,  Nephrolith.  caicul 

11.    Hypertroph,  et  Hyperaem.  thymi,  Hyperaem.  pulm.  fort.  c. 

Haemorrhag.  capill.  sub  pleura,  Nephrolith.  pulv 

13.   Tuberc.  pulm.  (c.  infiltr.,  emoll.,  Pneum.  et  Emphys.  inter- 

lobul.),  cruda  gland.  bronch.  et  mesar«,  hepat,  lien.,  renum 

et  intest  ten.,  Hypertroph,  splenis,  Colit  chron.  lev. .  . 
13.   Atrophia  univers.,  Hyperaem.  pulm.,  cordis,  hepat.,  renum 

/et  intestin , 

15.  Erosion,  haem.  ventr.,  Gastromalacia,  Haemorrhag.  intestin. 
15.   Erosion,  haem.  ventr.,  Gastromalacia,  Haemorrhag.  intest, 

Colit.  chron 

18.  Hyperaem.  mening.  et  cerebri.  Hypertroph,  cerebri,  Enterit 

follic.  chron.,  Coht.  chron.,  Nephrolith.  caicul 

19.  Inflamm,  cellul.  subcut,  Broncbit.  capill.  uniyers.,  Emphys. 

interlobui.  bilat  mediastin.  et  mediastinor.  et  subcut  colh'. 
Hypertroph,  splenis 

19.  Hyperaem.  et  Oedem.  mening.,  Broncbit  chron.,  Tubcrc. 

pulm.  c.  emoll.  incip.   et  Pleurit  dextr.,  Tuberc.  cruda 
gland.  broncb.  et  mesar.,  lienis,  Ulcera  tuberc.  ilei  .  .  . 

20.  Oedem.  mening..   Hypertroph,  splenis,    Colit  follic.  acut, 

Spondylarthroc.  dentis  epistrophei 

26.  Ulcera  cutis  gangraen.,  Emphys.  interlobui.  dextr.,  EmoU. 
oesophag.,  Gastromal,  Erosion,  haem.  ventr.,  Nephro- 
lith. caicul 


Summa  12. 

Wenn  ich  nicht  die  Geduld  der  Leser  zu  ermüden  dächte,  würde 
ich  noch  aus  der  letzten  Tabelle  die  einzelnen  Symptome  tabellarisch 
zusammenstellen;  allein  jedem  aufmerksamen  Leser  werden  von  selbst 
die  Jiäufigeren  und  die  selteneren  Phänomene  auffallen,  und  dann  werde 
ich  auch  noch  im  Folgenden  Gelegenheit  finden,  darauf  aufmerksam 
zu  machen. 

So  erscheinen  z.  B.  Meningitis  und  HydrocepIiaiuM  aetUt»  ver- 
gleichsweise selten,  während  doch  sonst  in  der  Privatpraxis  diese  Krank- 
heiten in  Kindern  so  oft  einen  tödtlichen  Ausgang  nehmen,  aber  es 
sind  Überhaupt  die  entzttndlichen  Leiden  des  Gehirns  im  zarten  Kin- 
desalter  schwer  zu  diagnostiziren.  ^ 
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Die  Paraljfsis  nenfi  faeUdU^  schon  ToltkomineD  aiugebildet, 
riihrte  stets  von  äasseren  Einflüssen  her.  Id  dem  einen  Falle,  bei 
einem  tuberkulösen  EÜnde,  trat  sie  fünf  Tage  Tor  dem  Tode  ein,  und 
war  die  Folge  des  Druckes,  den  eine  stark  geschwollene  tuberkulöse 
Driise  auf  den- Nerven,  gleich  nach  dem  Austritt  aus  dem  Himschä- 
de],  ausübte.  Ein  andermal  stellte  sie  sich  einige  Tage  nach  der  Auf- 
nahme eines  Kindes  ein,  ohne  dass  man  eine  Ursache  entdecken  konnte, 
erst  nach  Terlauf  einiger  Wochen  zeigte  sich  eine  harte  Geschwulst 
am  Winkel  der  Kinnlade;  ich  öfinete  diese  Geschwulst  und  sah  eine 
reichliche  Menge  Eiter  herausfliessen;  danach  heilte  die  Geschwulst, 
und  alle  früheren  Symptome  yerschwanden.  In  einem  dritten  Falle 
war  die  Ursache  ein  Cephalämatom  an  beiden  Schläfenknochen, 

Oedema  epigiotCidis  habe  ich  folgenden  FaU  genannt: 

Ein  6  Monate  altes  Mädchen  wurde  mit  Impetigo  capitis  am 
24«  Mai  aufgenommen,  am  19.  Juni  bekam  sie  heftiges  Erbrechen, 
und  am  21sten  d.  M.  auch  Diarrhoe  und  einen  Husten  mit  einem  ras- 
aelnden  Ton,  der  so  zunahm,  dass  am  248ten,  als  das  Unterleibsieiden 
nachliess,  sowohl  der  Inspiration  ab  der  Exspiration,  dieser  starke  und 
gellende  Ton  folgte,  den  man  sogar  in  der  Entfernung  hören  konnte. 
Dabei  konnte  man  natürhch  das  Respirationsgeräusch  nicht  auskulti- 
ren,  aber  der  Perkussionston  war  normal,  und  das  Geschäft  der  Respi- 
ration besorgte  das  Diaphragma.  Nach  einigen  Tagen  waren  einzelne 
Theile  des  Rachens  ödematös  angeschwollen,  schlafl;  und  ans  der  Nase 
stellte  sich  eine  grüne  Absonderung  ein.  Nach  Kataplasmen,  Haut- 
reizen, einem  Brechmittel  und  der  Einspritzung  von  Lapis  infern. 
stellte  sich  der  normale  Respirationston  wieder  her. 

Gewöhnlich  begreift  man  unter  Oedema  epigiottidis  eine  sehr 
gefahrliche  Krankheit,  aber  der  vorliegende  Fall  scheint  doch  in  einer 
erythematösen  Entzündung  einzelner  Theile  des  Rachens  bestanden  zu 
haben,  worauf  Oedem  folgte,  woran  ohne  Zweifel  die  Schleimhaut  der 
Epiglottis  und  Glottis  Theil  nahm. 

Dass  die  Atdeetasis  pulmonum  in  diesem  Jahre  weit  seltener 
TorkaiQ  als  im  vorigen  (nur  |),  liegt  meiner  Meinung  nach  an  der 
jetzt  zweckmässigereu  Bekleidung,  welche  die  Respiration  in  keiner 
Weise  beschränkt,  und  au  der  allgemeineren  Anwendung  zweckmässi- 
ger Bewegungen  der  Kinder,  oder  dass  man  in  geeigneten  Fällen  durch 
Blasen  in  das  Gesicht  eine  tiefe  Inspiration  hervorruft.  Die  übrigen 
Lungenkcankheiten  sind  in  derselben  Weise  und  Menge  aufgetreten, 
ohne  dass  ich  weitere  Bemerkungen  darüber  zu  machen  hätte.   Jedoch 
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mos«  ick  mich  hier  eiiiig«nDaasseB  Ober  BronckUU  eapUkai$  aas- 
sprechen.     So  nenne  ich  nämlich  den  katarrhalischen  Prozess  anf  der 
Schleimhaut  der  feinsten  Bronchienyerzweigungen.   Dabei  sind  die  Luft- 
sellen mit  einem  milchigen^  dickfliissigen  Sekrete  geffillt,  und  dadarch 
erhält  das  ganze  Lungengewebe  ein  weisslicbes  Ansehen,   allein  das 
Ydumen  der  Lunge  ist  in  keiner  Weise  verändert    Ist  die  Krankheit 
schon  weit  yorgeschritten,  so  sieht  man  schon  Erophysema,  die  ge- 
wöhnliche Folge  dieser  Krankheit    Auf  der  anderen  Seite  wird  aher 
auch  oft  sekundär  das  Parenchym  der  Lunge  afßzirt,  und  in  der  That 
sehen  wir  aus  der  Tabelle,  dass  Pneumonie  häufig  diese  Bronchitis  be- 
gleitet, oder  dass  Pneumonie  zusammen  mit  Emphysema  yorkommt 
Gewöhnlich  bildet   sich  auch    bei  dieser  Bronchitis   sehr  bald  in  der 
Pleura  eine  Blutfiille  und  daraus  kapilläre  Hämorrhagieen,  wahrschein- 
lich in  Folge  der  gehemmten  Zirkulation,  da  die  gefüllten  Luftzellen 
kein  Blut  entkohlen  können.     Natürlich  ist  die  ganze  Krankheit  yon 
starker  Dyspnoe  begleitet 

Die  beiden  organischen  Herzkrankheiten  yom  1.  Juni  und  14.  Au- 
gust sind  gewiss  merkwürdig,  aber  nur  im  letzteren  Falle  konnte  man 
mit  dem  ersten  Herztone  ein  konstantes  Blasen  hören,  im  ersteren 
Falle  hingegen  maskirte  ein  starker  Lungenkatarrh  alle  Herztöne.  In 
beiden  Fällen  zeigten  sich  keine  kyanotischen  Erscheinungen,  nur  der 
eine  Patient  war  eine  Zeit  lang  mit  Petechien  bedeckt 

Im  Jahresberichte  yon  1842  hatte  ich  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  die  Erosiones  haemorrhag,  ventricuU  wohl  yon  den  Aphthen- 
Vegetationen  herrühren  möchten;  aber  im  Verlaufe  dieses  Jahres  habe 
ich  yielfach  Gelegenheit  gehabt,  mich  yon  der  Grundlosigkeit  dieser 
meiner  Ansicht  zu  überzeugen,  indem  ich  nämlich  mehrfach  Erosionen 
in  Kindern  beobachtet  habe,  die  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit  ge- 
storben  waren,  ohne  dass  ich  nur  die  geringste  Spur  yon  Aphthen 
entdecken  konnte. 

Unter  die  Rubriken  yon  Gastrizismus  und  Diarrhoe  habe  ich  alle 
die  Krankheiten  gebracht,  die  ich  im  yorigen  Jahre  Enterocolitis 
chronica  nannte.  Gastrizismus  aber  ist  ein  Symptom  yieler  Krank- 
heiten, als  OastriHs  acuta  et  chronica^  Oastromalada,  Erosion, 
haem.  rentric.^  XJkera  ventric.^  Enterocolitis  chronica^  Adeni- 
tis  mesaraica  chronica  und  anderer,  die  einzeln  schwer  zu  diagnosti- 
ziren  sind,  aber  alle  mit  Atrophie  enden. 

Auch  in  diesem  Jahre  war  das  Leiden  der  Nephrolithiasis  sehr 
häufig,  aber  es   war  mir  nicht  möglich,  irgend  eine  Beobachtung  tu 
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macheo,  wodurch  sich  etwas  Licht  über  diese  räthseliiafte  Krankheit 
erwarten  Hesse.  Nur  so  viel  scheint  festzustehen^  dass  der  Gries  in 
dem  Nierenhecken  eine  Folge  und  nicht  eine  Ursache  dieser  Krank« 
heit  sei« 

Efl  sieht  nun  freiKch  so  ans,  als  wenn  in  diesem  Jahre,  trotz  aller 
Yerbessernngsmaassregeln»  die  Kränkhchkeit  grösser  wäre;  aliein  man 
ersieht  sehr  bald,  dass  die  Sterblichkeit  geringer  geworden  ist,  und  ich 
muss  noch  bemerken,  dass  es  mir  in  diesem  Jahre  gelungen,  ausführ- 
lichere Krankenjoumaie  anzulegen,  und  so  sind  diesmal  viele  unbedeu- 
tende Krankheiten  aufgeführt  worden,  die  man  im  vorigen  Jahresbe- 
richt ganz  Termisst  Demnach  ergiebt  sich  wohl  auch  für  dieses  Jahr 
eine  Besserung  für  das  Wohl  der  Kinder,  besonders  da  epidemische 
Krankheiten  und  Kontagien  die  Anstalt  wenig  oder  gar  nicht  Ter- 
heert  haben» 


Von    der    angeborenen  Luxation    des   Oberschenkelbeins 

auf  die  hintere  Fläche  des  Dannbeines,  von  Dr.  Murray 

Cornochan,  Lehrer  der  chirurgischen  Anatomie  und 

operativen  Chirurgie  in  New-YorL 

Die  Affektion,  von  der  ich  hier  sprechen  will,  scheint  meiner  An- 
sicht nach  in  einer  Ausweichung  des  Kopfes  des  Oberschenkelbeins 
aus  der  Fassa  cotykMea  auf  die  äussere  Flache  des  Om  irmami' 
na/um  zu.  bestehen,  die  sich  während  des  Intrauterinlebens  bildet  und 
gewöhnlich  in  den  ersten  Lebensjahren  nicht  so  deutlich  manifestirt 
wie  im  späteren  Alter,  da  einige  eigenthümliche  Symptome  damit  rer- 
hunden  sind,  und  die  Entstelking  bedeutender  und  deutlicher  wahr« 
nehmbar  ist,  als  bei  der  gewöhnlichen  Luxation,  die  von  äusseren 
Schädlichkeiten  herrührt« 

Vor  einigen  Wochen  wurde  in  London  meine  Aufinerksamkeit  auf 
einen  Knaben  gelenkt,  der  in  seinen  Bewegungen  den  sonderbaren  und 
eigeothiinilich  hinkenden  Gang  zeigte,  den  man  bei  der  sogenannten 
angeborenen  Luxation  des  Caput  09M8  femoris  auf  die  hintere  Fläche 
des  Darmbeins  wahrzunehmen  pflegt.  Während  er  neben  mir  auf  der 
Strasse  gio&  nchtete  ich  mehrere  Fragen  an  ihn,  und  ghubte  aus  seinen 
Antworten  auf  ein  Leiden  des  Hüftgelenks,  wie  ich  es  eben  angegeben, 
schliessen  zu  müssen.  Indem  ich  mehrere  Beispiele  davon  auf  dem 
Kontinent  gesehen  hatte,  so  sprach  ich  mit  einigen  der  berühmtesten 
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Wnndante  Londons  darüber^  doch  keiner  von  ihnen  hatte  je  einen 
solchen  Fall  beobachtet^  nnd  da  ich  mich  in  der  letzten  Zeit  besondere 
mit  diesem  Gegenstand  beschäftigt  hatte  ^  so  untenuchte  ich  mit  mei- 
nem Freunde  Dr.  Clark  den  Kranken  genauer,  wo  sich  zeigte,  dass 
die  Entstellttog  von  einer  Luxation  beider  Köpfe  der  Oberschenkel- 
beine auf  die  Ossa  tUum  herrührte.  Da  mir  der  Fall  aber  einer  be- 
sonderen Beachtung  werth  zu  sein  scheint,  so  will  ich  ihn  ausifihrli- 
cher  beschreiben. 

Benjamin  Gott,  19  Jahre  alt,  Schuhmacher,  hatte  sich  immer 
einer  ToUkommen  guten  Gesundheit  erfreut.  Von  früh  an  litt  er  an 
einem  Hindernisse  beim  G^hen,  was  keiner  firtiheren  Krankheit,  die  ihn 
gezwungen  hätte,  das  Bett  zu  hüten,  zugeschrieben  werden  konnte. 
Es  ist  weder  ein  Abszess  noch  ein  fistulöses  Geschwür  in  der  Nähe 
des  Hüftgelenks  Torhanden,  noch  kann  man  in  dieser  Gregend  eine 
Narbe  entdecken,  die  zu  der  Annahme  führen  könnte,  dass  dergleichen 
Leiden,  welche  häufig  die  spontane  Luxation  in  Folge  von  Krankhei- 
ten des  Hüftgelenks  begleiten,  früher  stattgefunden  hätten. 

Wenn  man  ihn  bei  aufrechter  Stellung  betrachtet,  so  bemerkt 
man  sogleich  ein  deutliches  Missverhältniss  und  Dysharroonie  zwischen 
den  oberen  und  unteren  Parthieen  des  Körpers,  indem  die  unteren  ver- 
hältnissmässig  kürzer  zu  sein  scheinen,  und  die  Hände,  in  Folge  des 
höheren  Standes  der  Köpfe  beider  Oberschenkelbeine,  die  weit  über 
die  Gelenkhöhlen  heraufragen,  wodurch  ein  Herabsinken  des  Beckens 
bewirkt  wird,  bis  ungefähr  5'^  unter  ihrer  normalen  Stelle  herabrei- 
chen, denn  die  Enden  der  Finger  erreichen  fast  den  oberen  Rand  der 
Kniescheibe,  wenn  der  Kranke  die  Arme  gerade  an  den  Körper  hält 
Der  Kopf,  Hals,  Rumpf  und  die  oberen  Extremitäten  sind  wohlgebaut, 
doch  scheint  der  Rumpf  etwas  nach  rornüber  gebeugt,  und  der  untere 
oder  abdominale  Theil  einen  bedeutenden  Yorsprung  zu  bilden,  wäh- 
rend in  der  Lumbargegend  eine  entsprechende  Ausbuchtung  oder  De- 
pression wahrgenommen  wird.  Die  unteren  Extremitäten,  die  keine 
Abweichung  von  der  normalen  Richtung  erkennen  lassen,  wenn  man 
die  Kniee  oder  Zehen  betrachtet,  sind  kürzer  und  weit  dünner  als 
im  normalen  Zustande,  und  scheinen  am  Becken  weiter  auseinander 
zu  stehen  als  gewöhnlich,  so  dass  oben  sich  ein  Raum  zwischen  ihnen 
befindet,  der  dem  weiblichen  Damme  an  Breite  gleichkömmt  In  Be- 
treff der  Stellung  der  Kniee  und  Zehen  weicht  meine  Beschreibung 
Ton  der  Dupuytren's  ab,  der  annimmt,  dass  die  Zehen  bei  manchen 
Kranken  nach  innen  gedreht  sind,  also  auch  eine  ähnliche  Stellung 
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der  Kiüe«D  ttatifirad.  Wahnchemlicb  war  dies  auch  mebr  oder  weriS* 
ger  hier  der  Fall,  da  der  Knabe  erzählt,  seine  Schenkel  bitten  früher 
äne  Richtang  nach  innen  gehabt,  in  den  letzten  Jabreii  aber  mehr  die 
normale  wieder  angenommen.  Was  den  Stand  der  Fiisse  anbetrifft, 
so  nimmt  man  eine  Abweichung  wahr,  denn  bei  der  aufrechten  Stel- 
lang berühren  sie  mit  der  ganzen  Sohle  den  Boden,  und  es  ist  keine 
Erhebung  der  Ferse  wahrzunehmen,  was  hingegen  der  Fall  ist,  wenn 
diese  Dislokation  des  Oberschenkels  in  Folge  einer  äusseren  Verletzung 
eintritt  Betrachtet  man  den  Schenkel  ron  der  Seite,  so  sieht  man, 
dass  der  obere  Rand  des  grossen  Trochanters  fast  mit  der  CrMa 
&g§is  Ueum  in  einer  Ebene  liegt,  und  der  Korper  sich  etwas  nach 
unten  und  Tom  gegen  die  Ariiculatio  femoro^tMaUa  neigt,  die 
in  jeder  Hinsicht  normal  ist.  Das  Becken  hat  nicht  die  gewohnhehe 
schiefe  Stdlung,  sondern  nähert  sich  mehr  der  Tertikaien;  die  unteren 
Lendenwirbel  und  der  obere  Theil  des  Kreuzbeins  neigen  sich  nach 
unten  und  Tom,  während  das  Steissbein  und  die  unteren  Stficke  des 
Kreuzbeins  aufwärts  und  rückwärts  gerichtet  sind.  Verfolgt  man  die 
oberen  Ränder  der  Darmbeine  ron  den  Spinae  posteriores  superUh 
res  an  bis  zu  den  Spinae  anteriores  superioresj  so  findet  man, 
dass  die  Darmbeine  stärker  nach  Torniiber  gekippt  sind,  als  man  es 
bei  der  ge wohnlichen  Neigung  des  Beclfens  beobachtet,  und  die  Spi' 
nae  anteriores  superiores  sind  so  bedeutend  nach  unten  nnd  nach 
Torn  herabgedrückt,  dass  die  Konvexität  der  Darmbeinkämme  &st  in 
einer  rertikalen  Linie  liegt  Die  Symphysis  und  der  Arcus  puhis 
sind  ebenfalls  nach  unten  gedrängt,  während  die  Sitzbeinhöcker  etwas 
nach  oben  und  rückwärts  in  die  Höhe  gestiegen  sind,  so  dass  diese 
hervorragenden  TheUe  mit  dem  Schaambogen  fast  in  einer  Ebene  lie- 
gen, und  die  Aeste  des  Sitzbeins  und  Schaambeim  mithin  &st  in  einer 
horizontalen  Ebene  liegen.  Obgleich  die  Stellung  des  Beckens  somit 
eine  ungewöhnliche  ist,  so  findet  doch  keine  yerhältnissmässige  Ab- 
weichung der  einzelnen  Knochen  dieses  wichtigen  Theils  des  Skeletts 
statt  So  sind  die  Darmbeinschaufeln  nicht  missgestaltei^'iiBd  die  Sitz^ 
beinhöcker  nicht  weiter  ron  einander  entfernt  als  4^^,  während. die 
Entfernung  der  Spinae  anteriores  superiores  Oßsis  iieum  von  ein- 
ander 9\'^  beträgt  Zwischen  der  Spina  anterior  superiar  üssis 
Ueum  und  der  Tuöerositas  puhis  ergiebt  die  Messung  5}'^,  was  das 
gewöhnliche  Blaass  bei  erwachsenen  Männern  vielleicht  etwas  über- 
schreitet;  das  Becken  ist  mithin  ganz  frei  von  jeder  krankhaften  Ver- 
IV.  184S.  2 
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bfldnng,  wie  li«  in  Folg«  toq  Rluchitis  oder  anderen  Knochenaffek- 
tionen vorkömmt. 

Die  am  meisten  in  die  Augen  fallende  Abweichung  ron  der  nor- 
malen Lage  der  Theile,  welche  ron  der  in  Rede  stehenden  Deformität 
herrührt,  ist  die  unnatürliche  und  bedeutend  hohe  Stellung  der  grossen 
Trochanteren.  Die  Köpfe  der  Oberschenkelbeine  haben  sich  nach  ihrer 
Ausweichung  aus  den  Pfannen  auf  die  hintere  Fläche  des  Darmbeins 
so  hoch  gestellt,  dass  die  Spitzen  der  grossen  Trochanteren  mit  den 
Darmbeinkämmen  in  einer  Ebene  liegen.  Indem  die  Köpfe  des  Ober- 
schenkelbeins ihrer  gewöhnlichen  Lage  in  so  bedeutendem  Grade  ent- 
rückt sind,  ist  das  fast  gleichseitige  Dreieck,  welches  die  Spina  an* 
ierior  svperior  os$U  üeij  die  TuberosUas  ostis  pubi§  und  der 
Trochanter  major  im  normalen  Zustande  bilden,  gänzlich  aufgeho- 
ben, und  die  hochstehenden  Trochanteren  ragen  auf  jeder  Seite  so  be- 
trächtlich herror,  dass  selbst  einem  oberflächlichen  Beobachter  dies 
nicht  entgehen  kann.  In  diesem  Falle  von  angeborener  Luxation  ste- 
hen die  Scbenkelköpfe  mithin  höher  und  weiter  nach  hinten,  als  es  in 
der  gewöhnlichen  Dislokation  nach  äusseren  Verletzungen  rorzukom- 
men  pflegt,  jedoch  ist  die  normale  relative  Stellung  des  Kopfes  und 
Trochanters  zur  Fläche  des  Darmbeins  nicht  verändert,  wie  es  bei 
traumatischer  Luxation  vorzukommen  pflegt,  wo  der  Schenkelkopf 
rückwärts  und  der  Trochanter  vorwärts  gerichtet  ist 

Ausser  den  anderen  Symptomen,  wie  die  Verkürzung  der  unteren 
Extremitäten,  das  Abgleiten  des  Schenkelkopüs  auf  die  äussere  Fläche 
des  Darmbeins  und  die  unnatürliche  Stellung  des  grossen  Trochanters^ 
welche  diese  Luxatioo  gewöhnlich  mit  anderen  Dislokationen,  wo  der 
Schenkelkopf  nach  oben  und  aussen  abgewichen  ist,  gemein  hat,  bie- 
ten noch  die  Hüflmuskeln  einige  bemerkeoswerthe  Eigenthümlichkeiten 
dar.  Die  Rückenmuskeln,  welche  das  Kreuzbein  bedecken,  von  dem- 
selben, den  Lumbarwirbeln  und  dem  hinteren  Theil  der  Darmbeine 
entspringen  und  sich  längs  der  Aushöhlung  zu  jeder  Seite  der  Pro- 
ecMUS  spinon  der  Wirbelbeine  hinab  erstrecken,  sind  hart,  gespannt 
und  ragen,  besonders  in  der  Lumbargegend,  hervor;  die  ü/.  p$oa9 
und  mad  Memi^  welche  sich  an  den  Trochanier  minor  inseriren« 
ffihlen  sich,  da  sie  durch  Hinaufsteigen  des  Oberschenkels  retrahirt  und 
über  dem  Beckenrand  herüber,  der  mit  einer  Rolle  zu  vergleichen  ist, 
angespannt  sind,  straff  und. strangartig  an,  während  £ast  alle  Muskeln 
der  oberen  Darmbeingegend,  wie  der  Oiutaeus  maaimuSj  mediuo 
und  minimus  u.  s.  w.,  gegen  die  Crisia  09sis  Uoum  hingezogen  sind, 
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j^oü  Us  forment  autoür  de  la  tiie  du  femur  une  espiee  de 
eine  dent  la  bäee  est  ä  Voe  Uiaguej  ei  ie  eammet  au  prand 
iroehanter^K    (Dupuytren.) 

Diese  Enclieinungen  nimmt  man  bei  aufrechter  Stellung  des  Kran- 
ken wahr;  im  Liegen  jedoch,  wo  manche  Ursache  der  Entstellung, 
wie  die  physiologische  Aktion  der  Muskeln  und  das  Gewicht  der  obe- 
ren Korpertheile,  aufhört,  stellen  sich  die  Zeichen  dieser  Affektion  nicht 
so  deutlich  heraus  und  rerschwinden  in  mancher  Hinsicht  ganz,  was 
bei  der  gewöhnlichen  traumatischen  Dislokation  niemals  der  Fall  ist 
Indem  die  Muskeln  nun  nicht  agiren,  Tersehwindet  die  Aushöhlung  in 
der  Lumbargegend,  der  Leib  tritt  nicht  so  stark  herror,  das  Becken 
scheint  die  mehr  natürliche  Neigung  anzunehmen,  der  Kopf  und  grosse 
Trochanter  sinken  mehrere  Zoll  gegen  die  Gelenkhöhlen  hin  herab 
und  ragen  nicht  so  bedeutend  hervor.  Die  Messung  yon  der  Tübero* 
siiae  aesie  pubis  bis  zur  Spitze  des  grossen  Troch^nlers  ergiebt  7^^', 
während  die  Entfernung  in  aufrechter  Stellung  ^l"  betragt 

Die  atternirend  auf-  und  absteigende  Bewegung  beider  Sehenkel* 
köpfe,  wobei  sie  einen  Raum  Ton  fast  3''  zurücklegen,  bringt  jenen 
schon  oben  erwähnten  hinkenden  Gang  hervor.  Stützt  sich  beim  Auf- 
schreiten  der  Körper  auf  den  rechten  Schenkel,  so  steigt  das  rechte 
Oberschenkelbein  in  die  Höhe,  während  das  linke  von  der  drückenden 
Last  des  Rumpfes  frei  herabsinkt,  und  umgekehrt.  Dieser  wankende 
Gang  ist  auf&llender  Weise  nicht  so  bemerkbar  beim  Laufen  ab  beim 
Gehen,  wahrscheinlich  weil  die  gesteigerte  Energie  der  Muskelkontrak- 
tion und  die  schnelleren  Bewegungen  der  Extremitäten  dem  Schenket- 
köpfe  nicht  gestatten,  wie  gewohnt,  auf-  und  niederzusteigen.  Jedoch 
kann  der  Kranke,  wegen  der  stärkeren  oder  geringeren  Reibung  des 
dislozirten  Schenkelkopfs  auf  die  Darmbeinfläche,  und  der  abnormen 
nnd  ungünstigen  Lage,  in  welcher  die  Muskeln  zu  agiren  haben,  dann 
auch,  wegen  des  unregelmässigen  und  ermüdenden  Hin-  und  Hersckwan* 
kens  des  Körpers  Ton  einer  Seite  zur  anderen,  keine  grossen  Anstren- 
gungen in  aufrechter  SteUung  vollführen,  indem  er  bald  ermüdet  nnd 
über  bedeutende  Schmenen,  besonders  in  der  Weichen-  und  LumiMur- 
gegend,  klagt. 

Fasst  man  die  ExtremiüU  beim  Unterschenkel  und  bewegt  si«, 
nachdem  das  Becken  fixirt  worden,  so  nimmt  man  deutlich  eine  Kre- 
pitation wahr,  ähntich  der,  die  bei  Gelenken,  die  an  rhenmatiMsher 
Entzündung  gelitten  haben,  und  in  deren  Höhlen  Ergnss  stattgefunden 
hat,  wahrgenonunen  wird.    Aus  der  abnormen  Lage  der  benachbarten 
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vnd  mit  dem  Hüftgelenk  io  Yerbindung  steheaden  Tkeüe  folgt  gaoz 
natürlich,  dau  die  Tenchiedenen  Bewegungen  der  nnteren  Extremitä- 
ten betrachtlich  beeinträchtigt  und  beschränkt  rind,  doch  keinesweges 
in  dem  Maasse,  wie  es  bei  der  traumatischen  Dislokation  der  Fall  ist. 
Die  Adduktion  der  Extremität  ist  nicht  sehr  gestört,  vnd  der  eine 
Schenkel  kann  mit  Leichtigkeit  über  den  anderen  hiniibergefiihrt  wer- 
den, jedoch  ist  die  Abdoktion  nur  sehr  schwer  ausführbar.  Ist  das 
Kniegelenk  nicht  flektirt,  so  gehen  die  Bewegungen  nach  rom  sehr 
schwer  tou  Statten,  ist  der  Schenkel  aber  gegen  das  Becken  flektirt, 
wie  beim  Hiniibersteigen  über  einen  Schemel  oder  beim  Hinau&tei- 
gen  einer  Treppe,  so  bedarf  es  nur  einer  geringen  Anstrengung.  Die 
Bewegung  des  Schenkels  gerade  nach  hinten  ist  etwas  beschrankt, 
die  Rotation  nach  innen  jedoch  und  besonders  die  nach  aussen  fast 
normal. 

Beim  Sitcen,  wenn  sich  der  Rumpf  in  fast  gerader  Stellung  be- 
findet, werden  die  Lendenwirbel  nicht  so  nach  Tome  gezogen,  und 
diese  Stellung  scheint  am  wenigsten  Beschwerden  zu  verursachen;  in 
gebückter  Stcüung  hingegen,  wie  sie  beim  Schuhmacher  wahrend  der 
Arbeit  erforderlich  ist,  und  in  welcher  der  Kranke  fast  immer  sich  be- 
fimd,  bilden  die  unteren  Rucken-  und  Lendenwirbel  eine  Koarexitat 
nach  hinten,  und  da  die  M.  psooM  sehr  gespannt  sind,  so  tritt,  wenn 
diese  Stellung  sehr  lange  Zeit  andauert,  bedeutende  Empfindlichkeit  in 
der  Lendengegend  ein. 

Dies  sind  die  sich  am  denth'chsten  markirenden  pathognomonischen 
Charaktere  der  angeborenen  Luxation,  die,  wie  ich  glaube,  weit  häu- 
figer Torkönmit,  ab  man  nach  den  wenigen  Berichten,  oder  rielmehr 
dem  gänzlichen  Stillschweigen  der  Aerzte  in  England  und  hier  zu  Lande 
dar&ber  anzunehmen  geneigt  sein  möchte.  So  berichtet  uns  Dupuy- 
tren, dass  er  25  Fälle  ron  j^LtutoHon  arigineiie  de  la  iSte  du 
fimur^^  beobachtet  habe.  Jules  Guerin  hat  nach  seiner  Angabe 
über  30  Fälle  gesehen,  und  in  den  beiden  letzten  Jahren,  seitdem  ich 
meine  Aufinerksamkeit  darauf  gerichtet,  sind  mir,  wiewohl  ich  durch 
Umstände  Terhindert  worden  bin,  so  yiel  Beobachtungen  anzustellen, 
als  es  sonst  geschehen  wäre,  vier  deutlich  ausgesprochene  Fälle  vorge- 
kommen. Einen  derselben  hat  Dr.  Henry  Bennet  mit  mir  unter- 
sucht; zwei  sah  ich  unter  Guerin's  Behandlung  im  Hdpital des En- 
fane  maiadesj  und  der  vierte  ist  der  Gegenstand  dieses  Aufsatzes. 

Durch  einen  Bericht  Ober  die  jjL^Orihomorphie^^  vonDelpech 
ichaint  dieser   Gegenstand  zuerst  die   Aufinerksamkeit   Palletta'i, 
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Wucdantei  in  Mailand,  auf  sich  gesogen  tu  haben,  und  seitdem  ha- 
ben Delpech,  Dupuytren,  S^diüot  und  Jules  Guerin  so  aus- 
führliche Besehreibungen  geliefert,  dass  kein  Zweifel  mehr  ober  die 
Entstehung  dar  DeformitSt  während  des  Intrauterinlebens  herrscht 
Dem  letzteren  Autor  zufolge  ist  die  angeborene  Luxation  des  Sehen- 
kelkop6  nach  oben  und  aussen,  obschon  sie  die  gewöhnlichste  Foim 
ist,  nicht  die  einzige  Dislokation,  die  während  des  fötalen  Lebens  Tor- 
kommt;  er  hat  drei  andere  Yarietäten  angenommen  und  Beispiele  da- 
Ton  der  jieademie  royaie  de  mededne  zu  Paris  rorgezeigt,  näm- 
lich eine  Luxation  gerade  nach  oben,  eine  nach  oben  und  rorn,  und 
eine  Subluxation  nach  oben  und  hinten;  und  wenn  die  Ursache,  deren 
Resultate  diese  angeborenen  Deformitäten  sind,  wirklich  stattfindet,  so 
braucht  man  dieselbe  nur  auf  den  ganzen  K'drper  auszudehnen,  um 
leicht  die  Möglichkeit  einzusehen,  dass  die  Gelenkflächen  eines  jeden 
Gelenkes  Ton  der  Givitas  gienoidea  o$$is  temporum  an  bis  zu  den 
Artikulationen  des  Tarsus  eine  abnorme  Transposition  in  dieser  Periode 
des  Lebens  erleiden  können.  Da  die  artikulirenden  Flächen  der  Ge- 
lenke nicht  gehörig  entwickelt  sind,  so  wird  jene  erregende  Ursache 
durch  einen  primären  krankhaften  Zustand  mancher  Theile  des  Ner- 
yensystems  hervorgerufen. 

Da  Ton  der  Bestätigung  des  Vorhandenseins  eines  soldien  Lei» 
dens  und  der  Beachtung  der  ernstlichen  Folgen  das  finmere  Wohler- 
gehen des  Kranken  abhängt,  so  muss  der  Geburtshelfer  so  wie  der 
Wundarzt  im  Stande  sein,  eine  genaue  Diagnose  der  Aflektion  zu  stel- 
len, eine  fiüsche  und  schmerzhafte  Behandlung  vermeiden  und  die  er- 
forderlichen therapentischen  Mittel,  so  weit  sie  bekannt  sind,  in  G»i 
brauch  ziehen,  damit  die  Deformität  beseitigt  werde,  ehe  durch  das 
Torgerficktere  Alter  der  Nutzen  derselben  aufgehoben  wird.  Der  hier 
in  Rede  stehende  Kranke  wurde  von  den  Aerzten  sechs  Monate  lang 
unter  der  Voraussetzung,  dass  sein  Hiiftleiden  skrophulöser  Natur  sei» 
behandelt,  und  Dupuytren  sagt  in  Betreff  dieses  Punktes:  j^P^ 
tieurs  indMdusj  affeetes  de  iuxaüan  arigineliej  ont  eie  con- 
irainij  par  euUe  de  ceite  erreur  de  diagnoeiiej  ä  garder  ie 
Ui  pendani  piueieure  anneee.  J'en  ai  vu  d^aiUree^  qvPen  avaU 
forces  d  eupparter  dee  appüeaüansj  eaae  nambrej  de  eangeues, 
de  veeieaMres,  de  cauieree  et  eurioui  de  maxae.  Je  me  rap- 
peUej  entre  auiree^  une  jeune  fiUe  gui  ewffrU  PappHeatian  de 
eingi-'ei'Un  moofoe  autour  dee  hanehee^  warn  que  ee  traue- 
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meni^  imUUe  au  barbarcj  eut  apporte  aucun  ckangeamaU  ä  U 
sUuaiian  de  eette  infartunieP 

Da  uns  hier  besooden  die  angeborene  Luxation  des  Schenkeikopfs 
nach  oben  und  aussen  auf  die  hintere  Fläche  des  Darmbeins  beschäf- 
tigt, so  kann  dieselbe  nur  mit  derjenigen  Dislokation  rerwechselt  wer- 
den^ die  Folge  einer  äusseren  Verletzung  ist,  oder  mit  jener  spontanen 
Luxation  des  Obersehenkeb  auf  die  hintere  Fläche  des  Darmbeins,  wie 
man  sie  zu  nennen  pflegt,  welche  eine  natürliche  Folge  der  Resorption 
und  Zerstörung  des  Kopfes  und  Halses  des  Os  femur  bei  skrophulö- 
ten  Leiden  des  Hüftgelenks  oder  der  Kozarthrokace  ist    Bei  genauer 
Untersuchung  zeigt  sich  indessen,  dass  jede  dieser  Affektionen  genü- 
gende,  deutlich  wahrnehmbare    charakteristische  Symptome  darbietet, 
nm  zu  einer  sicheren  diffierentiellen  Diagnose  zu  gelangen.     Bei  fri- 
scher Luxation,  in  Folge  äusserer  Schädlichkeiten,  ist  die  Yerkürzung 
der  Extremität,  die  Richtung  der  Zehen  nach  innen,  die  behinderte 
Beweghchkeit  des  Gelenks  und  die  Abflachung  der  Hüfte  nicht  schwer 
zu  entdecken.    Der  skrophulöse  Habitus  des  Kranken,  der  Krankheits- 
Terlanf,  die  früheren  entzündlichen  Erscheinungen  am  Hüftgelenk  mit 
fieberhaften  Symptomen,  Schmerz  n.  s.  w.,  die  Bildung  von  Abszessen 
und  das  Vorhandensein  Ton  Fisteln  in  den  ersten  Stadien,  und  die  Ul- 
zeration  und  das  Verschwinden  des  Kopfes  und  Halses  des  Oberschen- 
kelbeins in  späterer  Zeit,  während  der  Trochanter  allein  in  der  ¥ona 
iüaca  wahrnehmbar  bleibt,  die  häufig  sich  bildende  Anchylose  und  die 
Abflachung  der  Hüfte  sind  genug  pathoguomonische  Symptome,  um 
ein  Hüftgelenkleiden  diagnostiziren   zu  lassen.     Bei  der  angeborenen 
Luxation  des  Schenkelkopfes  auf  die  hintere  Darmbeinfläche  bildet  das 
Bestehen  der  Krankheit  seit  den  ersten  Lebensjahren,  wo  Hülfe  und 
Rath  nachgesucht  wurde,  das  Lahmen  bei  den  ersten  Versuchen  zu 
gehen;  der  gänzliche  Mangel  aller  entzündlichen  Erscheinungen   oder 
einer  äusseren  Verletzung,  der  eigenthümUche  hinkende  Gang  bei  lang- 
samen Bewegungen,  das  Herrorstehen  des  Unterleibs   und  die  entspre- 
chende Ausbuchtung  in  der  Lendengegend,  das  gewöhnlich  gleichzeitige 
Vorhandensein  von  Luxation  auf  beiden  Seiten,  das  theil weise  oder 
g^nzhcke  Verschwinden  mancher  der  obigen  Symptome  beim  Liegen, 
die  ungewöhnliche  Herrorragung  des  grossen  Trochanters,  welche  von 
der  Richtung  des  Kopfes  und  Hakes  des  Femur  abhangt,  die  fast  einen 
rechten  Winkel  bilden  und  nicht  in   einer  Linie  mit  der  Fläche  des 
Darmbeins  liegen,  wie  bei  der  trauoMtischea  Luxation,  und  ror  Alleai 
das  Auf-  und  Niedersteigen  der  Schonkelköpfe  auf  der  Darmbeinfläche 
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in  einem  Rsum  Tun  fast  3'^^  —  alles  dies  zmammen,  tage  ich,  und  rer* 
banden  mk  der  yoilkommenen  Scfamenlesigkeit  bei  Bewegungen  der 
Theile,  bildet  eine  Reihe  ron  eigenthfimlichen  Erschein angen,  die  sich 
■0  denthch  and  handgreiflich  Ton  den  die  beiden  anderen  Affektionen 
begleitenden  Symptomen  unterscheidet,  dass  wir  den  hier  vorhandenen 
krankhaften  Zustand  fiir  eine  besondere  Spezies  halten  ond  ihn  zu  der 
in  neuerer  Zeit  mit  dem  Namen  angeborene  Luxation  belegten  Affek- 
tton rechnen  müssen. 

Aus  einigen  Ton  einem  der  oben  angeführten  Schiiftsteller  aufge* 
stellten  Bemerkungen  würde  sich  ergeben,  dass  die  angeborene  Luxa- 
tion des  Sehenkelkopfes  mehr  oder  weniger  erblich  ist,  und  dass  Frauen 
derselben  mehr  als  Männer  unterworfen  sind.  Ich  bin  nicht  im  Stande, 
diese  Beobachtungen  zu  bestätigen,  ftthle  mich  aber  geneigt,  ihnen  Glau* 
ben  zu  schenken,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Klumpfüsse  in  Fa- 
mifien  forterben,  und  diese  Affektionen  sehr  wahrscheintich  zu  dersel- 
ben Krankheitskkuse  gehören.  In  Betreff  des  häufigeren  Vorkommens 
bei  Frauen  bemerkt  Dupuytren,  dass  unter  den  28  Fällen,  di^  er 
beobachtete,  nur  3  Männer  waren;  unter  den  4  Fällen,  die  mir  Tor« 
kamen,  waren  2  Männer  und  2  Frauen. 

Da  diese  angeborene  Luxation  von  so  eigenthtimlichen  Symptomen 
begleitet  ist,  die  sie  Ton  jeder  der  anderen  oben  aufgestellten  Formen, 
mit  denen  sie  rerwechselt  werden  könnte,  leicht  unterscheiden  lassen, 
so  müssen  wir  natürlicher  Weise,  weil  wir  eine  so  rerschiedene  Wir« 
Vung  beobachten,  auch  eine  verschiedene  veranlassende  Ursache  vor- 
aussetzen. Der  bereits  erwähnte  berühmte  Wundarzt  sagt  in  Betreff 
der  Ursache  der  Dislokation:  „Kann  sie  von  einer  Krankheit  d« 
Fötus  im  Uterus,  die  vor  der  Geburt  geheilt  wird,  herführen?  Kam 
sie  das  Resultat  einer  Anstrengung,  einer  heftigen  Einwirkung  sein, 
die  ein  Ausweichen  des  Schenkelkopfs  aus  der  Pfonne  bewirkt  haben 
mag?  und  könnte  nicht  die  P^ne  selbst  ohne  vorangehende  Krank- 
heit obUteriren,  wenn  sie  sich  nicht  in  Aktivität  befindet?  Ist  es  mög- 
lich, dass  die  Natur  vergessen  hätte,  eine  Gelenkhöhle  für  den  Schen- 
kelkopf zu  bilden,  oder  viehnehr  kann  es  vorkommen,  dass  diese  Höhle, 
die  ans  drei  Stücken  des  Os  hmamkuttum  zusammengesetzt  ist,  dur^ 
irgend  ein  Hinderniss  in  der  Entwickelang  des  Knochens  unvollkom- 
men bleibt,  wieBreschet  anzunehmen  sich  geneigt  fühlt?"  Für  jede 
dieser  Ursachen  könnten,  wie  begreiflich,  mehr  oder  weniger  haltbare 
Gründe  aufgesteUt  werden,  doch  ist  keine  von  so  entschiedenem  Wer- 
the,  dass  wir  ihr  unbedingt  Glauben  schenken  könnten,  und  ganz  ge- 
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nOgend,  um  jede  fernere  Nachfondiung  über  die  Entotehnog  jener 
Affektionen  unnöthig  zu  machen.  Nehmen  wir  an,  die  Dislokation 
sei  Folge  einer  heftigen  Einwirkung  während  der  Gebart,  so  kann  man 
sich  nicht  gut  rorstellen,  selbst  wenn  man  auf  die  verschiedenen  La- 
gen des  Fötus  im  Uterus  Rücksicht  nimmt,  weshalb  die  mechanische 
Kraft  gerade  so  wirkte,  dass  der  Schenkelkopf  in  der  Richtung  nach 
oben  auswich,  und  durch  welche  instrumentellen  oder  manuellen  Hand- 
griffe der  Geburtshelfer  gerade  so  wirken  konnte,  dass  der  Kopf  nach 
oben  und  hinten  auf  die  Darmbeinfläche  sich  stellte,  mit  andern  Wor- 
ten, eine  Stellung  annahm,  die  gerade  derjenigen  entgegengesetzt  ist, 
welche  man  hätte  vermuthen  sollen.  Nicht  leicht  wiirde  der  Sehen* 
kdkopf,  wenn  er  einmal,  wie  Einige  rermuthet  haben,  durch  Traktio- 
nen während  einer  schweren  Geburt  bei  Steiss-  undFusslagen  auf  das 
Faramen  wale  ausgewichen  ist,  nach  oben  wieder  in  die  Höhe  stei- 
gen, um  in  die  Pfsnne  zu  gelangen,  dort  aber  nicht  ruhig  Terweilen, 
londem  auf  die  Darmbeinfläcbe  sich  stellen.  Die  Theorie  eines  Hin- 
dernisses in  der  Entwickelung  der  Knochen  liesse  sich  eher  rertheidi- 
digen,  doch  nach  der  Hervorragung  der  Trochanteren  in  unserem  Falle 
zu  urtheilen,  findet  nur  eine  unbedeutende  Veränderung  des  Kopfes  und 
Habes  des  Oberschenkelbeins  statt,  und  die  Untersuchung  bei  Sektio- 
nen hat  nachgewiesen,  dass  die  Ausfüllung  und  Zusammenschrumpfhng 
der  P&nne  in  Folge  ihrer  Unthätigkeit  eher  als  eine  unvollkommene 
Knochenbildung  der  drei  sie  bildenden  Stücke  nach  B r es chet's  Theo- 
rie vorkömmt  Die  Hypothese  Dupuytren's,  dass  eine  primäre  Un- 
vollkommenhett  der  Frucht  selbst  {de»  eice»  de  eonformatUm  orif 
ginei»  et  qui  lieimerU  d  un  defaut  dan$  PorganUaiion  de»  germe») 
zur  Dislokation  beiträgt  (weshalb  er  dieser  Klasse  von  Affektionen  den 
Namen  ^^orighutl»  beilegte),  hat  wenig  WahrscheinUchkeit  für  sich, 
noch  erklärt  die  flektirte,  gegen  den  Unterleib  angezogene  Lage  des 
Schenkels  des  Kindes  im  Uterus  und  der  davon  herrührende  Druck 
des  Schenkelkopfs  gegen  den  unteren  Theil  des  Kapselgelenks  genü- 
gend das  Heraufsteigen  des  Knochens  auf  die  Dannbeinfläche.  Wir 
können  uns  vorsteUen,  dass  jene  Stellung  des  Schenkelkopfii  und  die 
natürliche  nicht  tiefe  Aushöhlung  der  Pfanne  während  des  Fötuslebens 
zu  jener  Dislokation  prädisponirt,  dürfen  aber  nicht  annehmen,  dass 
ohne  irgend  eine  andere  krankhafte  Mitwirkung  diese  Beschaffenheit 
der  Knochen  allein  jenen  pathologischen  Zustand  bewirkt  haben  sollte. 
Wiewohl  es  allgemein  bekannt  ist,  dass  das  Kind  im  Uterus  von  man- 
cherlei Krankheiten  be&Uen  werden  kann,  so  liess  sich  doch  bei  den 
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Kindern,  wo  diese  Veränderung  der  Tbeile  am  Hüftgelenk  sich  zeigte, 
kein  besonderes  Leiden  bei  der  Gebart,  das  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte'  in  Anspruch  genommen  bStte,  auffinden,  und  dieser  Umstand, 
so  wie  der  Mangel  jeder  entzündlichen  Anschwellnng,  Ton  Abssessen, 
Fistdn  oder  Narben  bei  der  Geburt,  machen  die  Annahme,  dass  der 
Luxation  eine  skrophulÖse  Diathesis  zu  Grunde  liege,  so  wie  in  spä- 
teren  Jahren  oft  jene  spontane  Luxation  des  Oberschenkels  auf 
das  Darmbein  in  Folge  skrophuloser  Affektionen  entstehe,  sehr  un- 
wahrscheinlich. 

Die  entfernte  Ursache  dieser  Klasse  Ton  angeborenen  Deformitä- 
ten, und  unter  diesen  der  angeborenen  Luxation  äe»  Schenkelkopfii, 
bin  ich  mit  einem  franzosischen  Schriftsteller  geneigt,  einem  krank- 
haften Zustande  des  Nerrensystems  oder  seiner  Zentren,  und  die  nächste 
Ursache  oder  diejenige,  wekhe  eben  die  Dislokation  der  Theile  her- 
Torruft,  einer  krankhaften  Kontraktion  (jjia  reiraeüan  muMeuiaire 
aciive^^)  zuzuschreiben,  die,  als  unvermddliche  Folge  der  primären 
Krankheit,  mit  mehr  oder  weniger  Kraft  und  abwechselnder  Kombina- 
tion, zuletzt  eine  gänzliche  Abweichung  der  Grelenkflächen  bewirkt 
Dieses  Konnexes  zwischen  einer  primären  Störung  im  Nerrensystem 
and  angeborenen  Deformitäten  als  Ursache  und  Wirkung  wurde  zuerst 
von  dem  bertihmten  Anatomen  Rudolphi  Erwähnung  gethan,  später 
wurde  er  von  seinem  Nachfolger  Muller  und  anderen  neueren  Phy- 
siologen bestätigt.  Guerin  in  Paris  hat  in  mehreren  in  der  Acadi" 
nde  rayale  de  medeeine  rorgetragenen  Abhandlungen  viele  inter- 
essante Belehrungen  über  diesen  Gegenständ  gegeben,  und  durch 
wiederholte  Sektionen  erwiesen,  dass  in  allen  Fällen  dieser  pathologi- 
sche Zustand  des  Nervensystems  und  die  mehr  oder  weniger  verbrei- 
tete Kontraktion  der  Muskeln  in  Beziehung  zu  einander  stehen.  Die- 
ser krankhafte  Zustand,  der  sich  über  das  ganze  Muskelsystem  aus- 
dehnen oder  nur  auf  einen  einzelnen  Theil  desselben  beschränkt  sein 
kann,  ist  die  allgemeine  Quelle  zahlreicher  Krankheiten,  welche  man 
friiher  mancherlei  verschiedenen  Ursachen  zuschrieb,  nämlich  des  Klump- 
fusses,  der  yerkriimmungen  des  Rfickgraths,  der  Tortikollis,  der  ange- 
borenen Luxationen  und  anderer. 

Tritt  die  Luxation  des  Oberschenkeis,  der  primär  von  jener  dy- 
namischen oder  krankhaften  Kontraktion  eines  Theik  des  Muskelap- 
parats abhängt,  nach  der  Geburt  ein,  so  werden  die  Erscheinungen 
und  die  Abweichung  der  Gelenkfläche  je  nach  dem  Alter  der  aflGzirten 
Individuen  modifizirt.    So  steht  der  Schenkelkopf  gewohnhch  zuerst 
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nahe  an  den  Rändern  der  Pfanne,  oder  etwas  über  derselben,  sobald 
aber  das  Kind  zu  gehen  anfängt,  druckt  die  Schwere  des  Rumpfes  das 
Becken  hinab,  und  da  sich  die  Köpfe  des  Os  femwri»  nicht  in  ihren 
natürlichen  Höhlen  befinden  und  keinen  StOt^unkt  nach  oben  haben, 
so  steigen  sie  nach  und  nach  auf  die  Darmbeinfläche,  bis  zuletzt,  je 
älter  der  Kranke  wird,  wie  in  dem  uns  Torliegenden  Falle,  das  Becken 
zwischen  die  oberen  Theile  der  0$$a  fematis  eingekeilt  wird,  und 
man  dann  die  oberen  Ränder  der  grossen  Trochanteren  fast  in  einer 
,  Ebene  mit  dem  Darmbeinkamme  findet.  Eine  der  primären  Wirkun- 
gen der  pathologischen  Kontraktion  der  Muskeln  ist,  wie  man  deut- 
lich aus  der  Welkheit  der  Muskeln  beim  Talipes  sehen  kann,  die  ver- 
minderte Ernährung,  die  zu  einer  Art  Ton  „  Bildungshemmung **  in 
den  affizirten  Theilen  Veranlassung  giebt.  Das  Knochengewebe  des 
Beckens  nimmt  indessen^  da  es  nicht  durch  die  Krankheit  leidet,  an 
Stärke  zu,  je  älter  der  Kranke  wird,  während  die  primär  affizirten 
Muskeln,  die  die  Dislokation  herrorbrachten  und  deren  naturgemäss« 
EntWickelung  behindert  ist,  sich  nicht  im  Yerhältniss  zu  den  anderen 
Theilen  Terlängern,  und  somit  also,  wenn  der  Kopf  des  Knochens  ein- 
mal aus  der  Pfanne  ausgewichen  ist,  denselben  auf  das  Darmbein  hin- 
angehen. Es  ist  nicht  schwer  einzusehen,  dass  die  Muskeln,  die  den 
physiologischen  Gesetzen  gemäss  in  der  Richtung  der  Dislokation  wir- 
ken, eine  Neigung  haben,  den  Kopf  immer  weiter  nach  oben  zu  zie- 
hen, und  dass  die  Adduktoren,  der  Semimembranosus,  Semitendinosns 
u.  8.  w.,  deren  Insertionswinkel  ein  anderer  geworden  ist,  während  des 
Gehens  auf  die  Ona  femori»  wirken,  und  so  den  Kopf  nach  oben 
und  etwas  nach  aussen  ziehen.  Jene  mitwirkenden  Ursachen,  wie  das 
Gewicht  des  Körpers,  das  behinderte  Wachsthum  der  ergriffenen  Mus- 
keln und  die  physiologische  Aktion  derselben,  die  nach  der  Geburt 
erst  eintreten,  geben  Aufschluss  über  die  allmälig  zunehmende  Trans- 
Position,  die  im  Laufe  der  Zeit  sich  immer  deutlicher  herausstellt 

Soviel  über  die  Symptome,  Diagnose  und  Ursachen  der  angebore- 
nen Luxation  des  Caput  ossU  femoris  auf  das  Darmbein;  in  einem 
späteren  Aufsatze  werde  ich  mich  über  die  pathologisch -anatomischen 
Charaktere  und  über  die  therapeutischen  Radikal-  und  Palliativmittel 
weitläufig  auslassen. 
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Ueber  die  aus  dem  Schulbesuche  und  den  scUechten  Ein- 
richtungen unserer  Schulstuben  entstehenden  Kinderkrank- 
heiten und  körperiichen  Gebrechen,  von  Dr.  Fr.  J.  Bohrend, 
Mitherausgeber  dieser  Zeitschrift. 

Es  ist^  ich  weiss  nicht  mehr  yon  welchem  publizistischen  Schrift- 
steller, Deutschland  und  besonders  Preussen  die  Schulstube  Europas, 
genannt  worden.  Ob  aus  Ironie  oder  in  lobender  Anerkennung^  will 
ich  dahin  gestellt  sein  lassen.  So  viel  ist  aber  sicher^  dais  es  kein 
Land  in  der  Welt  giebt^  wo  nicht  nur  die  Art  und  Abstufung  des 
Unterrichts,  sondern  auch  der  Schulbesuch  und  die  Schuldisziplin  so 
geregelt  und  in  so  bestimmte  und  feste  Formen  gebracht  ist,  wie  bei 
uns.  Yon  der  kleinsten  Dor&chule  hinauf  bis  zu  den  Akademieen  ist 
Alles  so  in  einander  gefugt,  so  mit  Gesetzen  und  Vorschriften  ver- 
sorgt, und  selbst  bis  auf  Kleinigkeiten^  ich  möchte  sagen,  bis  auf  das 
Löschblatt  in  den  Schreibebüchern,  so  wohl  bedacht,  dass  das  Ganze 
einen  Organismus,  oder  vielmehr  eine  Maschinerie  darstellt,  welcher 
wir  in  der  That  unsere  Bewunderung  nicht  versagen  dürfen. 

Ob  aber  zum  Heile  der  Menschheit,  ob  zur  geistig  freien  und 
blttthenreichen  Entfaltung  der  Individualitäten,  ob  die  in  Spalieren  und 
in  geradlinigen  Aeckern  gezogene,  wohl  bemistete,  beeggte,  bepflügte, 
gehegte  und  gepflegte  Pflanze  je  so  lebensfrisch  und  selbstständig  sich 
entwickeln  könne,  als  das  Gewächs,  welches  aus  selbsteigener  Kraft 
sich  emporhebt,  seinen  Boden^  seine  Nahrung,  sein  Gedeihen,  dem  in- 
nersten Wesen  anpassend,  sich  selber  schafft,  —  das  sind  Fragen^  die 
ich  nicht  zu  lösen  wage,  und  die  mich  von  dem  mir  vorgesteckten 
Ziele  auch  zu  weit  abführen  würden. 

Was  ich  eigentUch  hier  in  Anregung  bringen  will,  betrifft  die 
Hygieinik  der  Schulkinder,  und  zwar  einen  so  wichtigen  Theil 
derselben«  dass  man  sich  billig  wundern  muss,  ihn  noch  nicht  von  An- 
deren im  Angriff  genommen  zu  sehen.  Nur  unser  hochverdienter 
Lorinser,  dem  die  Gesundheitspflege  der  Schulkinder  so  unendlich 
viel  verdankt,  hat  auch  über  den  Gegenstand,  von  dem  ich  hier  spre- 
chen will,  sich  hin  und  wieder  ausgesprochen,  und  wir  verdanken  ihm 
viele  vortreffliche  Winke  und  Notizen. 

Unleugbar  nämlich  sind  jedem  Arzte«  welcher  in  einer  nur  eini- 
germaassen  bevölkerten  Stadt  praktizirt,  viele  Kinderkrankheiten  vor- 
gekommen« von  denen  er  sich  sagen  musste,  dais  er  sie  nur  dem 
Schulbesuche  zuzuschreiben  habe,  das  heisst«  die  nicht  eingetreten  sein 
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würden,  wenn  das  Kiod  die  Schule  nicht  besucht  hätte.  Wenn  ich  in 
dem  Folgenden  diesen  Gegenstand  naher  zu  erörtern  mich  bestrebe, 
so  muss  i)[h  bitten,  das,  ivas  ich  hier  gebe,  nur  ab  einen  Versuch,  als 
eine  Anregung  zu  genauerer  undumfusenderer  Untersuchung  gelten 
zu  lauen. 

Es  sind  besonders  drei  Fragen,  die  ich  in  Betracht  zu  ziehen 
habe,  nämlich: 

1.  Welches  sind  die  Krankheiten,  zu  denen  der  Schulbesuch,  wie 
er  dermalen  bei  uns  stattfindet,  Anlass  giebt? 

2.  Wie  entstehen  diese  Krankheiten?  oder  Tiehnehr,  welches  sind 
die  Schädlichkeiten,  denen  die,  die  Schule  besuchenden  Kinder 
iiberhaupt  und  besonders  bei  unseren  jetzigen  Schuleinrichtungen 
ausgesetzt  sind?  und 

3.  Was  muss  und  was  kann  geschehen,  diese  Schädlichkeiten  zu 
beseitigen  oder  zu  verringern? 

1.  Kinderkrankheiten,  die  aus  dem  Schulbesuche  ent- 
springen. 

Sie  sind  verschiedener  Art;  theils  werden  sie  direkt  durch  die 
Schuleinrichtungen,  wie  wir  sie  bei  uns  haben,  erzeugt,  theib  entsprin- 
gen sie  nur  indirekt  und  gelegentlich  aus  dem  Schulbesuche,  d.  b. 
der  Schulbesuch  giebt  nur  in  sofern  zu  ihnen  Anlass,  als  er  ihre  Ver- 
breitung begünstigt  Ich  gruppire  die  ans  dem  Schulbesuche  entsprin- 
genden Krankheiten  auf  folgende  Weise: 

a)  Ansteckende  Krankheiten,  nämlich  Scharlach,  Masern,  Pok- 
ken,  Keuchhusten,  Grind,  Krätze. 

b)  Entwickelungskrankheiten,  nämlich  Skropheln,  Rhachitis, 
Schiefheiten  der  Wirbelsäule,  Abmagerung,  Schwäche,  Bleich- 
sucht, Abzehrung. 

c)  Nervenleiden,  nämlich  krankhaft  gesteigerte  Empfindlichkeit 
des  Nervensystems,  Nervenschmerzen  verschiedener  Art,  Krämpfe, 
Lähmung,  Epilepsie,  zu  früher  Geschlechtsreiz  und  daraus  ent- 
springende Onanie  und  Pollution. 

d)  Krankheiten  einzelner  Organe,  nämlich  Kopfleiden,  beson- 
ders Gehimkongestion  und  Gehirnentzündung,  Augenubel;  Krank- 
heiten der  Athmungsorgane,  besonders  Neigung  zu  Katarrhal 
und  bronchitischen  Zuständen,  Lungentuberkeln  und  daraus  ent- 
springende Phthisis;  Yerdauungsleiden,  besonders  Dyspepsie,  Ob- 
struktion, Leberleiden  u.  s.  w. 
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Die  Aufisablüng  dieier  Krankhäteo  ist,  wie  ich  wohl  weiM,  keines- 
wegs eine  erschSpfeade,  eben  so  wenig  wie  die  Grnppirung  eine  syste- 
matische sein  soll  £s  konnten  hier  auch  noch  diejenigen  Krankheiten 
hergesahlt  werden,  welche,  wie  Typhus,  Skorbut  und  mannigfache 
Kachexieen,  aus  Blutrerderbniss,  zu  der,  wie  gleich  gezeigt  werden 
wird,  die  schlechte  Einrichtung  und  UeberfSIlung  unserer  Schulstuben 
allen  möglichen  Anlass  bietet,  entspringen. 

2.  Wie  entstehen  diese  Krankheiten?  oder  yielmehr,  wel- 
ches sind  die  Schädlichkeiten,  denen  die,  die  Schule  be- 
suchenden Kinder  überhaupt  und,  besonders  bei  unseren 
jetzigen  Schuleinrichtungen,  ansgesetzi  sind? 
Folgende  Umstände  sind  es,  aus  denen-  die  hier  genannten  Krank- 
heiten entspringen: 

a)  der  vervielfachte  und  innige  Kontakt  aus  dem  mehrstündi- 
gen Beisammensein  einer  grossen  Anzahl  von  Kindern; 

b)  die  UeberfuHung  der  Schulzimmer  und  die  ungenügende  Lüftung 
und  schlechte  Lage  derselben; 

c)  die  unverhältnissmässig  grosse  Anzahl  der  Schulstunden,  und 

d)  die  geistige  Anstrengung  und  Abmüdung. 

a)  Was  den  ersten  dieser  vier  Punkte  betrifft,  so  haben  wir  vor- 
sugsweise  die  ansteckenden  Krankheiten  ins  Auge  zu  fassen. 
Es  bedarf  keiner  Frage,  dass,  je  inniger  und  je  vielfältiger  der  Kon- 
takt ist,  desto  intensiver  und  extensiver,  d.  h.  desto  kräftiger  und  aus- 
gebreiteter, die  Ansteckung  sein  müsse.  Nun  giebt  es  wohl  kaum 
einen  innigeren  und  vielfaltigeren  Kontakt,  als  das  vier-  bis  sechsstün- 
dige Beisammensein  einer  Anzahl  von  20  bis  70  Kindern  in  einem 
eng^geschlossenen  Räume.  Zwar  giebt  es  ansteckende  Krankheiten,  na- 
mentlich die  mit  fixen  Kontagien,  zu  denen  wir  hier  nur  den  Kopf- 
grind und  die  Krätze  zählen,  deren  Einschleppung  in  die  Schulstuben 
und  deren  Terbreitnng  somit  auf  die  anderen  Schulkinder  durch 
strenge  Abweisung  und  Sonderung  verhütet  werden  kann,  obwohl  bei 
unseren  dermaligen  Einrichtungen  und  Beaufsichtigungen  der  Schulen, 
wie  später  gezeigt  werden  wird,  auch  hier  noch  gar  viel  zu  wünschen 
fibrig  bleibt;  allein  die  ansteckenden  Krankheiten  mit  flüchtigen 
Kontagien,  also  diejenigen,  welche  die  eigentlich  lebensgefahriichen  sind, 
können,  wie  die  Sachen  jetzt  stehen,  von  den  Schulen  nicht  zurück- 
gewiesen werden,  sondern  finden  durch  die  Schubtuben  vorzugsweise 
ibre  Yerbreitung.    Scharlach,  Masern,  Keuchhusten,  und  von  den  Pocken 
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freilich  meiit  nur  die  Yirioloiden  (denn  da  alle  Kinder  bei  uns  fut 
geimpft  sind,  so  soll  Ton  der  ächten  Variole  nicht  die  Rede  sein)^  ha- 
ben ihr  lakubationsstadiaoij  d.  h.  ron  der  Aufnahme  des  Ansteckungv- 
stoffes  bis  aum  sinnlich  wahrnehmbaren  Ausbräche  der  Krankheit  rer- 
geht  ein  Zeitraum  ron  wenigen  Tagen  bis  auf  Wochen,  in  welchem 
das  Kind  sich  Terhältnissmässig  wohl  befindet^  und  nichts  darbietet,  das 
ein  Zurückbehalten  oder  ein  Zurückweisen  desselben  von  der  Schule 
veranlassen  könnte.  Bis  jetzt  ist  aber  noch  nicht  erwiesen,  in  welcher 
Periode  ibres  Bestehens  die  vorgenannten  Krankheiten  Anstecknngs- 
kraft  erlangen  und  wann  sie  sie  verlieren;  es  ist  bis  jetzt  noch  nicht 
ermittelt,  ob  sie  während  ihrer  Inkubationszeit  nicht  eben  so  anstek- 
kend  seien,  als  während  des  Stadiums  ihrer  Blüthe.  Viele  Erfahrun- 
gen deuten  darauf,  dass  dem  wohl  so  sei,  nämlich  dass  die  Inkuba- 
tionszeit in  Bezug  auf  Ansteckungen  nicht  gefahrlos  genannt  werden 
dürfe;  auch  die  Analogie  würde  dafür  sprechen,  wollte  man  eine  solche 
mit  der  Syphilis  gelten  lassen,  denn  es  ist  bekannt^  dass  während  der 
Inkubationszeit  zwischen  primärer  und  sekundärer  Syphilis  diese  Dys- 
krasie  wohl  übertragen  werden  könne,  wenn  selbst  von  ersterer  gerade 
kein  Lokalleidon  vorhanden  ist.  Es  könnte  leicht  scheinen,  diese  so 
wichtige  Frage  durch  scharfe  und  genaue  Beobachtungen  zu  erledigen; 
allein  selbst  in  den  Fällen,  wo  Kinder,  die  während  einer  in  der  Stadt 
vorherrschenden  ansteckenden  Krankheit  (z.  B.  Masern,  Keuchhusten» 
Yarioloiden)  von  der  Schule  zu  Hause  behalten  werden  und  von  der 
Krankheit  frei  bleiben,  während  die  in  die  Schule  geschickten  Kinder 
bald  von  der  Krankheit  ergriffen  werden,  ist  es  immer  noch  fraglich, 
ob  diese  letzteren  in  Folge  des  Oenius  epidemieuSj  oder  mit  andern 
Worten  des  Umstandes,  dass  die  Kontagien  der  eben  genannten  Krank- 
heiten auch  zugleich  miasmatischer  Natur  sind,  nicht  auch  ergriffen 
worden  wären,  wenn  man  sie  auch  zu  Hause  behalten  hätte  ■).    Das 


I)  Die  Uttteraeheidunf  swiscfaen  Miuma  ond  Kouta^ium  muM,  ungeftchfcet 
aller  der  durch  die  Mil(roal(0|ile  uod  Chemie  erlangten  Resultate,  heute  noch  gel- 
ten« Bfflavifln  der  Lokalttit  oder  dea  Bedeua,  %.  B.  Snmpflaft,  werdea  %m  HimameB, 
wenn  aie  eine  epidemiache  Krankheit  erseugeu«  Wechaelfieber,  gelbea  Fieber,  wohl 
aneh  die  Peat,  alnd  Belapiele  rein  ni  i  a a  di  a  t  i  a  e  h  e  r  Krankheiten«  Gehen  aber  dl« 
BfHttTlea,  welehe  Krankheit  eraeugen,  von  lebenden  thieriachen  Körper  ana  ond 
erxengen  nie  in  anderen  Thieren  deraelben  Gattung  genau  dieaelbe  Krankheit,  ao 
heiaaen  sie  Kontagien.  Ob  wir  nun  diese  Miaamen  ond  Kontagien  mit  Lieb  ig 
für  eine  Art  Ferment  lialten,  nnd  demnach  die  darana  entapringanden  Kranlcbettea 
für  G&hrnngskrankheiten  (symotisehe  Krankheiten)  erklaren,  oder  ob  wir» 
anr  Pathologia  animata  geneigt,  die  Miaamen  nnd  Kontagien  für  pflanxlich  oder 
tMeilaeh  belebt«  Stoffe  halten  wollen,  Jedeafall«  rnttaaca  wir  Folgeadea  «aerktnMtt : 
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SchUeMen  ex  po§i  ist  immer  eine  miMUcke  Sache  ^  und  führt  leicht 
zu  Irrthümero,  zumal  da  es  Individualitäten  giebt,  die  für  diesen  oder 
jenen  ansteckenden  Stoff  Ton  Natur  keine  Empfänglichkeit  besitzen. 
Ganz  dasselbe  gilt  von  den  letzten  Stadien  dieser  Krankheiten^  wenn 
dieselben  der  Heilung  ganz  nahe  sind^  oder  auch  schon  für  geheilt  er- 
klärt worden.  Das  Scharlach  ist  nach  einigen  Beobachtern  gerade 
während  der  Abschuppung  und  die  Yarioloide  gerade  während  ihrer 
Eintrocknung  ganz  besonders  ansteckend.  Vom  Keuchhusten  weiss  man 
nicht,  wann  seine  Ansteckung  beginnt  und  wann  sie  aufhört  Es  ist 
also  mit  Sicherheit  anzunehmen,  und  auch  die  Erfahrung  hat  es  be* 
statigt,  dass  Kinder  während  der  Inkubationszeit  solcher  Krankheiien, 
d.  h.  also,  während  sie  die  Krankheit  schon  in  sich  beherbergen,  obwohl 
sie  noch  kein  Symptom  derselben  zeigen,  noch  zur  Schule  geschickt 
werden.  Und  wenn  auch  Sorge  getragen  wird,  dass  Kinder,  nachdem 
sie  eine  von  den  genannten  Krankheiten  überstanden  haben,  nicht  eher 
zur  Schule  gesendet  und  in  dieselbe  aufgenommen  werden,  als  bis  jede 


1)  B«  konaea  Miaam«a,  lad«m  d*  Im  lebenden  TUere  den  Ihnen  gflnstlgcn  IMea 
finden,  «ich  -wieder  reprodoiiren  nud  demiuicii  zn  Kontagleu  werden,  während  du 
nreprfingUehe  Mieama  selber  noeh  fortweitet  nud  immer  noch  neue  Heerde  fiir  die 
AnnSecknng  erseaf t.  Sa  eind  diaaea  die  aogenanaten  mlaamatiaoh-lcontaf  iöaea 
Kxanlibelten ,  woxa  wir  bei  uns  in  Bezug  auf  den  Meneeben  daa  Sehariaeh,  die 
Bfaacm,  die  Poeken  und  rermathlieb  aacb  den  Kenehhucten  und  die  Cholera  au 
aSIilaa  baban.  —  3)  Voa  nuMehen  Krankheiten  darf  man  aagen,  daas  aie  ant 
doreb  Kontagien  fortgepflanzt  und  nie  dareb  Miasmen  neu  erseogt  wer- 
den; ao  die  KrStze  und  die  Syphilis,  die  also  für  rein  kontagioae  Krank- 
bai ten  galten  mQaaeu,  obgleich  ea  tob  ihnen  noeh  niebt  anagemarht  ist,  ob  niah* 
aueh  aie  dareh  eine  Znaammenwlrkung  von  besonderen  Uraaelien  und  Miasmen  nen 
cnengt  werden  können.  —  S)  Manche  EffiuTien  sind  fluchtig,  das  heiast,  sie 
aind  ulclit  an  einen  tropfbar  flBaaigea  oder  konaiateaten  palpabfln  Stoff  gebuadeo; 
ao  die  meisten  Miasmen  und  Tiele  Kontagien,  namentlich  daa  dea  Scharlachs,  der 
Maaem,  dea  Keuchhuntens  und  Tielleicht  auch  der  asiatiachen  Cholera;  diese  fluch- 
tigen Kontagien  aind  entweder  in  einer  für  JetaS  noeh  nicht  erkennbarea  Ciasfarm 
oder  in  ao  uuendlieh  kleinen  Partikelchen  vorhaadea,  dass  wir  sie  nicht  wahr- 
nebmen  können.  Manche  Kontagien  sind  awar  flüchtig,  können  sich  aber  aueh 
■  ogleieb  an  fixe  animalisebe  Stoffe,  aa  Biter,  Schorfe  and  Aoawnrfäatoffe  bin- 
den; dieaea  aind  die  flucht  Ig -fixea  Kontagien  (Pocken).  —  Manche  Koa- 
taglen  eodlicb  kommen  nlemala  anders  ror,  als  an  diese  palpabeln  Stoffe  ge- 
budca  (Sypbliia,  Kr&tsa,  Brbgrind);  ea  alad  dieaea  die  rela  fixen  Konta- 
gien.  DIeae  reia  fixen,  so  wie  die  fiaohtlg- fixen  Kontagien  können  durch 
Inokalatlon  fortgepflanzt  werden,  nicht  aber  die  blos  flfiehtigen  KonUglen. 
Dia  reia  B%en  Kontagien  erfordern  ateta  einen  direkten  Kontakt  mit  dem  palpa* 
beln  doM  Kontaginm  tragenden  Stoffe:  die  fluchtig- fixen  Kontagien  bedürfen  dieaea 
direkten  Kontakten  mit  der  palpabeln  Materie  nicht  durchaoa  zu  ihrer  Fortpflan- 
mjgmg  aoodern  ni«  können,  wie  ea  bei  den  rein  flacbtlgan  Kontagien  Immer  ge« 
Mhiebt,  nncb  ohne  dieaen  direkten  Kontakt  mit  der  palpabeln  Materie,  also  durch 
riaa  ooa  unbekannte  nnd  f&r  nna  nicht  wahrnehmbare  Art  der  Aufnahme  des  Kou- 
tecioBi«  aan  gröMOvn  oder  geringeren  Eatfennogen  iberpflanzt  werden. 
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mnlich  wahrnehmbare  Spur  der  Kianklieit  fibentanden  üt,  lo  wird 
doch  bisweilen  au  Unachtsamiceit,  bisweilen  aus  Unkenntniss,  ja  ]m 
weilen  aus  Eigennutz  dagegen  gefehlt,  und  es  sind  dann  gerade  diese 
Kinder,  durch  welche  die  Krankh«t  auf  die  Mitschüler  verbreitet  wird. 
Ich  frage  jeden  Arzt,  ob  ihm  nicht  Fälle  von  Scharlach,  Masern,  Ya- 
rioloiden  und  Keuchhusten  vorgekommen  sind,  von  denen  er  sich  sa- 
gen musste,  dass  sie  aus  der  Schule  hergeholt  sind,  und  namentlich 
gilt  dies  vom  Keuchhusten,  mit  dem,  wenn  ich  mich  so  ausdrucken 
darf,  wirklich  gewissenlos  in  dieser  Beziehung  umgegangen  wird.   Ma 
will  gewöhnlich  wegen  der  langen  Dauer  dieser  Krankheit,  wegen  da 
verhältnissmässigen  Wohlbefindens  in  den  Zwischenpansen  zwischen  den 
Anfällen  die  Kinder  nicht  vom  Schulbesuch  zurückhalten,  und  die  Leh- 
rer und  Au&eher  der  Schulen  nehmen  keinen  Anstand,  diese  Schuler 
wieder  zuzulassen,  vielleicht  weil  sie  den  Husten  für  einen  gewöhnlich 
katarrhalischen  halten,  oder  ihn  zu  beachten  ans  andern  Gründen  nicht 
Lust  haben.   —    Was  Krätze  und  Grind  betrifft,  glaube  ich,  haben 
wir  in  unseren  gewöhnlichen  höhern  und  niedem  Schulen  wohl  nicht 
so  sehr  viel  zu  besorgen.     Wahre  Patzköpfe  sind  zu  aufMend  und 
bringen  die  Schule  zu  leicht  in  Verruf,   als  dass  sie  nicht  zuruekge^ 
wiesen  werden  sollten;  indessen  braucht  der  Grind   nicht  einen  förm- 
lichen Patzkopf  zu  bilden,  um  ansteckend  zu  sein,  er  besteht  bisweilen 
nur  in  einem  oder  zweigroschengrossen,   von   Haaren  bedeck- 
ten und  deshalb  nicht  gleich  sichtbaren  Stellen,  welche  hinreichend 
sind,  die  Krankheit  durch  direkten  Kontakt  zu  verbreiten,  wenn  nam- 
Ech  die  Kinder,  was  aus  Spielerei  oft  geschieht,  mit  einander  die  Miitze« 
oder  Hüte  wechseln,   oder  mit  den  Köpfen  aus  einem  oder  dem  an- 
deren Grunde  zusammenstecken  und  sieh  berühren.    Mir  sind  Fälle  be- 
kannt, und  von  anderen  Aerzten  weiss  ich  auch  dergleichen,  wo  ledig- 
lich durch  den  Schulbesuch  der  Grindkopf  verbreitet  worden  ist.     in 
der  bekannten  Christschule  in  London  waren  einmal  sämmtUche  Kin- 
der, mit  ansteckendem  Grind  behaftet,  die  Schule  misste  geschlossen 
und  die  Kinder  von  einander  entfernt  werden,   und  es  dauerte   eine 
lange  Zeit,  ehe  wieder  Schüler  zugelassen  wurden.  —  Auch  die  Krätze 
ist  trotz  aller  Aufsicht,  besonders  in  den  niedern  Schulen,  verbreitet 
worden;  verriethe  sich  diese  Krankheit  nicht  durch  das  auffallende  un- 
aufhörliche Kratzen,  zu  dem  sie  zwingt,  und  welches  der  Umgebung 
gewöhnlich  sehr  zuwider  ist,  so  würde  sie  sich  noch  weit  mehr  ver- 
breiten.   Da  jedoch  anfänglich  die  Krätze  meist  nur  auf  die  Hände 
ikh  beschränkt,  so  können  von  einem  solchen  Schulkinde,  zumal  da 
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der  ABiteckuvgsttoff  der  Ktätse  to  innig  an  der  Bekleidung  (Hend- 
achnlieii  z.  B.)  haftet,  schon  viele  andere  angesteckt  sein,  heror  Seitens 
der  Schulattfieher  oder  der  Eltern  eingegriffen  wird.  Bfir  ist  erzahlt 
worden,  dass  ans  einer  Schule  Tier  Kinder  die  ErStze  heimhrachten 
und  ihre  ganze  Famüie  damit  infizirten, 

b)  Wenden  wir  uns  nun  zur  Betrachtung  des  zweiten  der  oben 
erwähnten  Punkte,  nämUch  der  aus  der  Ueberföllung  der  Schubdmmer 
und  der  schlechten  Lüftung .  derselben  fliessenden  Schädlichkeiten,  so 
kommen  wir  alsbald  zu  den  meisten  Krankheiten  der  tou  mir  aufge- 
stellten zweiten,  dritten  und  Tierten  Gruppe.  —  „Ohne  Luft  kein  Le- 
hen, aber  nicht  blos  Luft,  sondern  auch  athembare  Luft  ist  Bedingung 
des  Lehens  und  der  Gesundheit"  (Stark,  Plan  zur  Einrichtung  öffent- 
licher Anstalten,  Erlangen  1839.  8.).  —  Das  wahre  Pabuium  vUae 
ist  eine  reine,  das  heisst  eine  mit  thierischen,  vegetabilischen  oder  an- 
deren schädlichen  Stoffen  nicht  geschwängerte^  atmosphärische  Luft. 
Diese  ist  aber  in  keinem  unserer  jetzigen  Schulzimmer  vorhanden;  ja 
in  manchen  ist  die  Luft  so  verdorben,  dass  der  während  der  Schulzeit 
Eintretende  vor  dem  Qualm,  Gestank  und  Dunst,  der  ihm  entgegen- 
kommt und  den  Athem  benimmt,  schaudernd  zurückweicht.  Dem  kann 
bei  unseren  jetzigen  Einrichtungen,  bei  dem  Mangel  an  jeder  Beaufsich- 
tigung der  Hygieinik  der  Schulzimmer  Seitens  der  Behörden  auch  kaum 
anders  sein«  Man  hat  ermittelt,  dass  in  einem  Zimmer,  in  welchem  die 
Luft  durch  künstliche  Yentilation  nicht  fortwährend  sich  erneuert,  der 
einzelne  Mensch  einen  Raum  von  wenigstens  8  Kubikfass  Luft  nöthig  hat, 
wenn  er  ohne  Nachtheil  für  seine  Gesundheit  stundenlang  darin  sich 
aufhalten  soU.  Nun  kann  man  aber  in  einem  geschlossenen  Räume, 
bei  einer  nicht  in  steter  Strömung  erhaltenen  Luft,  nur  diejenige  Schicht 
berechnen,  in  der  die  Menschen  athmen,  das  heisst  die  Luftschicht  bis 
zur  Scheitelhöhe,  also  in  Bezug  auf  Kinder  höchstens  bis  zur  Höhe 
von  4  Fuss.  Die  Höhe  eines  nicht  ventilirten  Zimmers  hat  allerdings 
Einfluss  auf  die  Gesundheit  der  darin  athmenden  Personen,  aber  weni- 
ger auf  die  Salubrität  und  die  Athembarkeit  der  Luft,  als  auf  die  Tem- 
peratur derselben.  —  Die  Athembarkeit  und  Salubrität  der  Luft  hängt 
ab:  1)  vom  Gehalt  an  Sauerstoffe;  2)  von  der  Beimischung  deleterer 
Gasaiten. 

Die  atmosphärische,  der  Athmung  dienliche  Luft  besteht  bekannt- 
lich aus  79  Volumen  Stickstoff  und  21  Volumen  Sauerstoff^  letzterer 
Sit  es,  welcher  durch  das  Athmeu  konaumirt  und  statt  dessen  die  schäd- 
liche, zum  Athmen  untaugliche,  schwerere  und  deshalb  die  untere  Luft- 
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vhiclit  dnei  gescUosseneit,  nicht  Tentilirteii  Raames  erfOlleDde  Koblen- 
saare  gebildet  wird.  Nach  Laroisier  und  Dumas  ▼erbrancht  mn 
erwachsener  Mensch  in  24  Stunden  26,04  pariser  Kubikfuss  Sanerstoff*. 
Lassen  wir,  um  uns  nicht  zu  rerwirreii,  ftir  das  kindliche  Alter  nur 
die  Dezimale  weg  und  denken  wir  uns  eine  ziemlich  grosse,  zweifen- 
strige, quadratische  Schulstube  Ton  20  Fuss  Lange  und  20  Fuss  Breite 
mit  50  Schulkindern,  4  Stunden  lang  angefüllt  nnd  so  gut  wie  gar 
nicht  Tentilirt,  so  kommen  wir  zu  folgendem  Resultate: 

1)  eine  4  Fuss  hohe  (höchste  AthemhShe 
der  Kinder),  20  Fuss  breite  und  20  Fuss 
lange  Luftschicht,  betragend  1600  Ku- 
bikfuss, enthält 336  Kubikfuss  Sauerstoff ; 

2)  50  Kinder  verbrauchen  in  24  Stunden 
50  X  26  =  1300  Kubikfuss  Sauerstoff, 
folglich  in  4  Stunden  über. 216 

Es  Terbleiben  also  nur  120  Kubikfuss  Sauentoff. 
Oder  mit  andern  Worten,  in  einem  nicht -ventilirten  Schulammtr  der 
genannten  Grösse,  worin  sich  50  Kinder  befinden,  wird  am  Ende  der 
Tierten  Schulstunde  die  Luftschicht,  in  welcher  die  Kinder  athmen, 
kaum  noch  8  Prozent  Sauerstoff  enthalten.  Nun  ist  aber  eine  so 
sauerstoffarme  Luft  fOr  die  Gesundheit  im  höchsten  Grade  schSdiich, 
und  zwar  nicht  Mos  durch  den  Mangel  an  Sauerstoff  an  sich,  sondern 
auch  durch  die  giftige  Wirkung  der  durch  die  Ausathmung  statt  defr> 
sen  gebildeten  Kohlensäure,  womit  die  geschlossene  Luftschicht  iiber- 
fiUlt  wird. 

Zu  dieser  sauerstoffurmen,  mit  Kohlensaure  ffl^erfällten  Luft,  in 
welcher  die  Kinder  in  unseren  gewöhnlichen  nicht- ventilirten  Schnlsto^ 
ben  nach  wenigen  Stunden  schon  sich  befinden,  mischen  sich  auch 
noch  andere  höchst  schädliche  Ausdünstungen,  namentlich  Schwefel« 
wasserstoffgas  nnd  mit  organischer  Materie  geschwängerter  Wasserdunst. 
Solche  Luft  also  dient  den  Kindern  tagtäglich  mehrere  Stunden  lang 
zum  Athmen,  und  ist  es  daher  zu  verwundern,  wenn  unsere  mit  frisch- 
rothen,  runden  Wangen  in  die  Schule  gesendeten  Kinder  bald  Gefimg- 
ttissgesichter  erlangen,  das  heisst  im  Aussehen  nach  kurzer  Zeit  Den- 
jenigen gleichen,  welche  nur  Kerkerluft  athmen?  Blutverderbniss,  in 
einem  Heer  von  Krankheiten  sich  äussernd,  muss  natürlich  die  Folge 
sein;  Bleiehheit,  Abmagerung,  allmäliges  Hinsiechen,  Skropheln,  Rha- 
chttis^  Tuberkeln,  Skorbut,  typhöse  Znstände,  und  viele  Uebel,  von 
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denen,  wie  jeder  Arzt  weiss,  die  Kinder  wahrend  der  Scbulperiode  lei- 
der TielFach  heimgesucht  werden,  entspringen  aus  dieser  Quelle. 

Ich  habe  hierbei  lediglich  die  Tier  Yormittags  -  Schulstunden  ins 
Auge  gefasstj  ich  habe  angenommen^  4^»  nach  Beendigung  der  Vor- 
mittagsschule  Thüre  und  Fenster  des  Schulzimmers  aufgesperrt  wer- 
den, um  letzteres  für  die  Nachmittagsschnle  dorchshdülleii.  Es  mag 
dieses  woM  im  Sommev  geschehen,  im  Winter  aber  gesehiefat  es,  wi« 
Jedermann  sieh  bald  üb«i*zettgen  kann,  TeraMitiilich  um  die  Warm^ 
zurückzuhalten,  höchst  selten,  oder  gar  nicht;  die  Kinder  kommen  also 
Nachmittags  abermais  in  die  schädliche,  Terpeetete  Luft,  und  haben 
demnach  nicht  4,  sondern  d  Stunden  darin  zu  yerweilen.  Im  Somm«r 
5ffaet  man  allerdings  wahrend  der  Schulzeit  die  Fenster,  um  frisch« 
Luft,  wie  man  glaubt,  einzulassen,  aber  da  dife  mit  KohletisSure  und 
Hydrothiongas  GbeiffiUte  Luft  schwerer  ist,  wie  die  atmosphUrische 
Luft,  so  wird  sie  nicht  entweichen  und  letztere  nicht  einströmen  kön- 
nen, wenn  die  Lufbehieht  nicht  in  Biegung  gesetzt  wird.  Dieses 
würde  aber  in  den  gewöhnlichen  Schulzimmerü  und  bei  gleicher  Tem- 
peratur nur  geschehen,  wenn  durch  gleichzeitiges  Eröffnen  ron  Thiiif 
«nd  Fenstern  Zugluft  bewirkt  wird.  Wie  höchst  nachtheilig  aber  jRhr 
die  Gesundheit  Zugluft  ist,  und  wie  wenig  daher  dieses  Mittel  ange« 
wendet  werden  kann,  wenn  das  Sehuhcimmer  mit  Kindem  besetzt  ist, 
braucht  nicht  erst  gesagt  zu  werden.  Ist  die  Warme  im  Zimmer  be- 
deutend grösser  als  die  der  AtmosphSre,  so  wird  allerdings  durch  dail 
Eröffnen  des  Fensters  ein  Theil  der  erwitrmten  Luft  entweiehen,  mm 
sieht  dieses  nicht  selten  an  dem  aus  den  Fenstern  gefüllter  Schulzim-' 
mer  herausströmenden  Qualme,  aber  ein  vollstindiger  Luftwechsel  wird 
dabei  doch  nicht  eintreten,  die  dadurch  bewirkte  plötzliche  Abkühlung 
des  Zimmers  vielnehr  die  Gesundheit  der  Kinder  in  anderer  W^e 
desto  mehr  beemtrilchtigen,  Katarrhe,  bronehftische  und  pneumonische 
Zustande  und  Rheumatismen  «-zeugen. 

(Foriaetioog  vod  SehlMt  Id  d«n  folgeodcB  Beften.) 
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Ueber  akuten  Hydrokephalus,  dessen  Ursachen  und  Be- 
handlung, von  A.  Becquerel,  D.M.  in  Paris. 

(Aunns  ms  mImib  untor  der  Ptmm  bcfisdHdiea  L«lirlnicbe  der  KMcrkmikkcItn.) 

Der  akute  Hydrokephalni  ist  eine  Knnkheit,  wekhe  kanpisiehKcfc 
durcb  eine  ichnelle  Ergieuung  Ton  Serum  in  die  6ehimT«Dtrikeb 
oder'  durch  ichnelle  Infiltration  der  Piamater  mit  dieser  Fliiesigkcil 
sich  charakterisirt 

Es  hat  diese  Krankheit  immer,  und  besonders  in  unseren  T^e, 
tu  mannigfachen  Diskussionen  Anlass  gegeben,  und  es  hat  sidi  bis 
jetxt  die  Ansicht  dardber  noch  nicht  festgesteOt  Zuerst  tos  Whytt 
unter  der  Benennung  Hydroeephalu$  acutus  beschrieben,  wurde  die 
Krankheit  für  yiele  ausgezeichnete  Praktiker,  wie  Odier,  Coindet 
u.  A.,  Gegenstand  des  Studiums,  und  seitdem  für  eine  selbststandige 
und  häufig  Torkommende  Kinderkrankheit  erachtet.  Zu  gleicher  Zeit 
aber  traten  andere  nicht  minder  wichtige  Autoritäten  (Goelis,  Aber- 
crombie,  Parent-Duchatelet,  Martinet  u.  A.)  auf,  welche  die 
Selbstständigkeit  dieser  Krankheit  leugneten,  sondern  sie  nur  für  die 
Folge  oder  Wirkung  einer  Entzündung  der  Nachbartheile,  namentlich 
einer  akuten  oder  chronischen  Meningo -Kephalitis  hielten.  Diese  letzp> 
tere  Ansicht  ist  durch  die  Ergebniue  der  pathologischen  Anatomie  die 
überwiegende  geworden,  und  jetzt  wird  sie  nur  als  ein  Ausgang  von 
Meningo-Kephalitis,  und  besonders  der  sogenannten  tuberkulösen,  be- 
trachtet. 

Guersant  und  fi lache  haben  aus  der  ZusammensteUung  aller 
der  ia>er  den  akuten  Hydrokephalus  Teröffentlichten  Arbeiten  eine  Reihe 
Ton  Sätzen  gezogen,  welche  sich  kurz  also  darstetten  lassen: 

Die  Meningitis  ist  unter  zwei  Fällen  wenigstens  einnoal  mit  einer 
Ergieuung  Ton  Serum  in  die  Gehimrentrikeln  begleitet;  andererseits 
fiind  man  in  fast  allen  Fällen  von  aogeblichem  idiopathischen  Hydra- 
eephahit  acutus  die  deutlichen  Zeichen  einer  dagewesenen  Entziin- 
dnng  der  benachbarten  Texturen.  Daraus  lässt  sich  also  mit  Fug  und 
Recht  schhessen,  dass  in  der  bei  weitem  grössten  Anzahl  von  Fällen 
diese  Wasserergiessung  nichts  weiter  ist,  als  eine  Folgekrankheit,  das 
heisst,  als  eine  Wirkung  einer  einfachen  oder  tuberkulösen  Meningo- 
Kephalitis. 

Von  wahrhaft  idiopathischem  Hydrocephalus  acutus  ohne  ror- 
gSngige  Entzündung  haben  Guersant  und  filache  keinen  wirklich 
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unzweifeHiafteii  Fall  auffinden  können;  also  existirt  das  Uebel  ab  sell»st- 
ständige  Krankheit  entweder  gar  nicht,  oder  moss  im  höch&ten  Grade 
selten  sein. 

Die  Symptoine,  welche  man  gewöhnlich  dem  akuten  Hydroke- 
phalus  zuzuschreiben  pflegt,  sind  auch  mehr  die  einer  Entzttndung  ab 
die  einer  Wasserergiessung.  Setzen  wir  nämlich  alle  diejenigen  Sym- 
ptome bei  Seite,  welche  in  Folge  der  Affeklion  des  Gehirns  und  der 
Piamater,  wovon  die  Wasserergiessung  nur  eine  Wirkung  ut,  auftre 
ten,  so  haben  wir  für  die  Ergiessung  keine  anderen  Zeichen  ab 
folgende:  ein  mehr  oder  minder  tiefes  Koma,  eine  beständige  Erwei* 
terung  der  Pupille,  fiist  gänzliche  Unempfindlichkeit  der  Retina,  und 
eine  gewisse  Stierheit  und  Verdrehung  der  halboffenen  Augen,  wie  in 
der  Ekstase. 

Rilliet  und  Barthez  haben  in  ihrem  bekannten  Werke  ttber 
Kinderkrankheiten  nur  wenig  zu  dem  hinzugefügt,  was  Guersantund 
B lache  Ober  diese  Krankheit  gesagt  haben.    „Die  Symptome"   si^eii 
sie,  „welche  wir  nur  allein  dieser  Krankheit  (nämfich  der  Ergiessung) 
haben  zuschreiben  können,   bestehen  in  grosser  Aufregung,  Aufkrei- 
schen oder  stetem  Grunzen,  und  einige  Zeit  Tor  dem  Tode  bedeolender 
Prostration  mit  Sopor,  Bewusstlosigkeit,  Koma  oder  auch  allgememer 
Unempfindlichkeit,  Erweiterung  der  Pupillen  und  Starrheit  des  Blieks." 
Sie  führen  drei  Fälle  an;  zwei  gehören  ihnen  selber  an,  aber  die 
Einzelnheiten,  wie  sie  sie  darstellen,  können  keineswegs  als  wirkliche 
und  charakteristische  Zeichen  eines  akuten  Hydrokephahis  (Gehirnhök^ 
len Wassersucht)  gelten.     Der  dritte  Ton  Faurel  beobachtete  Fall  ist 
Tiel  interessanter,  und  obwohl  auf  eine  Eruption  folgend,  möchte  ich 
ihn  doch  als  ein  Beispiel   Ton  einfachem   akuten  Hydrokephalua  be- 
trachten. 

Was  die  pathologische  Anatomie  der  hier  in  Rede  stehenden 
Krankheit  betrifift,  so  haben  wir  zuTÖrderst  die  voriindlichen  Uaupt- 
charaktere  ins  Auge  zu  fassen.  Die  Eigiessung  -—  sie  besteht  in 
«inem  auffallenden  (Quantum  eines  durchsichtigen  Serums,  welches  sich 
in  den  Gehirnhöhlen  anhäuft  und  sie  ausdehnt.  In  Folge  der  dadurch 
bewirkten  Kompression  der  Himsubstanz  findet  man  bei  Eröffnung  des 
Schädeb  das  Gehirn  wie  turgeszirend,  stark  gegen  die  Duramater  ge- 
drängt und  durch  dieselbe,  wenn  man  sie  einschneidet,  hervorquellend; 
die  Windungen  findet  man  abgeflacht,  zusammengedrängt  und  nicht 
mehr  durch  sichtbare  Intervalle  geschieden. 

Wird  die  Ergiessung  beträchtlicher,  so  bewirkt  sie  die  Zerstörung 
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des  Sepium  fuddum  und  des  Foriüx»  und  die  drei  HoUen  werden 
sa  einer  eiazigen  grossen  Höhle.  Das  ergossene  Serum  ka&n  biswei- 
len ganz  und  gar,  was  jedoch  sehr  selten  geschieht,  oder  zum  Theile 
pesorVirt  werden.  Fast  immer  findet  man  in  der  Piamater  der  Kon- 
vexität oder  Basis  des  Gehirns,  besonders  in  dem  in  die  Sylyius'scbe 
Grube  eindringenden  Theile  dieser  Membran  die  anatomisclien  Chaiak- 
tere  der  ein£schen  oder  tuberkulösen  Entzündimg  (also  einfache  oder 
tuberkulöse  Meningitis)«  In  sehr  seltenen  Fälle»  findet  man  neben  der 
genannten  Ergiessung  nur  Gehirntuberkeln  ohne  irgend  eine  Spur  yon 
Entsiiiidung,  und  es  ist  wahsscheiohch,  dass  in  diesen  Fällen  die  vor- 
handenen Tuberkeln,  nur  wie  ein  fremdartiger  Reiz  wirkend j  die  Er* 
giessHng  zuwege  gebradbit  haben. 

Es  giebt  aber  auch  Fälle,  —  sie  sind  jedoch  noch  viel  selte- 
ner^  —  wo  man  ausser  der  Ergiessung  Weder  in  den  Hirnhauten,  noch 
in  der  Gehirnsubstanz,  noch  sonst  im  Körper  eine  Yeränderusg  au^ 
finden  kann. 

£s  kann  meines  Eraditens  der  akute  Hydrokephaliis  gar  wohl 
idiopathisch  oder  unabhängig  Ton  jeder  Entzündung  oder  jeder  anderen 
Krankhdt  vorkommen.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  ein  sehr  aufibl- 
lendes  Beispiel  dieser  Art  zu  beobachten.  Ein  3^  Jahr  altes  Kind 
nämlich,  seit  7  -^  8  Monaten  an  einer  noch  nicht  sehr  vorgesckriitenen 
Kbxalgie  leidend  und  im  Uebdgen  ganz  wohl  sich  befindend,  wurde 
ohne  wahrnehmbare  Ursache  plötzlich  gegen  Abend  Ton  allgemeinen 
Konvnbionen  befidlen,  wdche  5  —  6  Stunden  dauerten.  Gegen  Mit- 
ternacht verfiel  das  Kind  in  tiefes  Koma,  aiiis  dem  es  nicht  wieder  zn 
sich  kam,  sondern  gegen  Morgen^  11  Stunden  nach  Beginn  der  Kon- 
vnlsionen,  starK  —  Bei  der  Untersuchung  fand  man  keine  Entziindung 
der  Piamater,  keine  Granulation,  kein  Tuberkel  im  Gehirn,  —  nichts 
weiter  als  betnichllicbe  Ergiessung  von  Serum  in  den  Ventrikeln,  mit 
vemmthlich  durch  Mazeration  bewirkter  Zerstörung  des  Fomix  und  des 
JSepiwn  lucidum.  Weder  in  den  Lungen  noch  in  irgend  einem  an- 
deren Organe  war  etwas  Krankhaftes  aufzufinden.  Solche  Fälle  sind 
allerdings  sehr  selten,  ab^  es  ist  dieses  kein  Grund,  ihr  Yoikommen 
überhaupt  zu  leugnen. 

Es  giebt  eine  andere  Reihe  von  FäUen,  in  denen  der  akute  Hy- 
dxokephalus  nur  zufalüg  sich  hinzugesellt  Wenn  zum  Beispiel  ein 
Kind  in  einem  Zustande  sich  befibdet,  der  Oberhaupt  zu  Wanersnchten 
fuhrt,  oder  der  schon  eine  Ergiessung  oder  eine  Infiltration  von  Serum 
irgendwo  im  Organismus  bewirkt  hat,  so  sieht  man  bisweilen  N«rven- 
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Eufiil«  sich  entwkkeh,  welelie  eine  ErgiestuBg  in  daf  Gehirn  andmi* 
ten;  dieie  bisveden  tödtüch  endigenden  Zufälle  sind  jedoch  nicht  im- 
mer to  arg.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  diese  Fälle  anter  cwei  be- 
sonderen Umstanden  vorkommend  zu  beobachten. 

1)  In  der  firight'achen  Krankheit  entspringen  die  h>  dropischen 
ErgieMHngen  aui  einer  Yeränderang  des  Blutes,  welche  selber  nur  die 
Folge  dar  in  der  Nierensubstanz  und  folgUch  in  der  Urinabsonderang 
eiagetrelenen  Alteration  ist.  Die  nächste  Ursache  der  Wa&serergiessung 
ist  also  'eine  allgemeine,  das  heisat,  «ie  liegt  im  Blute^  es  ist  dann  auch 
ein  Bestreben  yorhanden,  Sberall  Hydrops  zu  bilden,  und  dieser  Hydrops 
chaxakterisirt  uch  durch  grosse  Beweglichkeit,  das  heisst  durch  die 
TendevB  aar  Metaetase.  Bian  begreift,  dass  in  solchen  Fällen  eben  so 
leiokt  eine  Ergievung  in  die  Hirnhöhlen  sieb  bilden  kann,  als  4-n*- 
Mvka,  Aakites  oder  Hydrothoraz;  es  kann  mit  diesen  Hydropsieen  die 
Gehimwassenncht  entweder  zu  gleicher  Zeit  bestehen,  oder  einer  Ton 
ihnen  durch  Metastase  folgen. 

2)  In  manchen  Hydropsieen,  welche  sich  in  Folge  des  Scharlachs 
«■twiekeln,  nnd  die  nicht  von  einer  Nierenaffektion  herrühren,  i»eob- 
achtet  man  bisweilen  dieselbe  Reihe  von  Erscheinungen.    OfiFenbar  sind 
auch  diese  Wasserergiessungen  die  Folge  einer  Veränderung  des  Blu» 
tes;   sie  haben  ebenfdls  die  charakteristische  Tendenz^   sich  zu  ver- 
breiten, sich  nach  allen  Seiten  bin  zu  bilden,  sich  in  allen  Texturen 
SS  aotwickeln.     Unter  solchen  Umständen  ist  die  fintwickelung  eines 
aknten  Hydrokephalus  eben  so  leicht  zu  erklären,  wie  die  der  anderen 
Hjdf^psieen,  gerade  wie  es  bei  der  Bright'schen  Krankheit  geschieht. 
Temicht  man,  wean  man  zu  den  Symptomen  sich  wendet,  die 
f  hSnckmene,  welche  die  Folgen  des  akuten  Hydrokephalus  sind,  von 
denen  zu  scheiden,  die  von  der  meistens  vorangegangenen  Entzündung 
dar  Meningen  bewirkt  werden,  und  analysirt  man  scharf  die  Fälle  von 
einfiadiem  Hfßdru^eephaius  aeutusj  dessen  Ursachen  ich  so  eben  auf- 
gezahlt'  habe,  so  gelangt  man  zu  folgenden  Resultaten: 

Der  EintriU  des  akuten  Hydrokephalus,  das  heisst  der  Moment 
seinnr  Entwickelang,  abo  was  man  gewohnlich  die  erste  Periode 
an  nennan  pflegt,  charakterisirt  sich  durch  allgemeine,  der  Intensität 
nach  wandelbare  Konvulsionen,  die  einige  Minuten  bis  mehrere  Stun- 
den anhalten  können.  Diese  Konvulsionen  sind  fast  immer  mit  einer 
Untatbrechong»  oder  wenigstens  mit  einer  Verminderung  der  übrigen 
OcfaimtlMitigkeiten  begleitet.  Während  dieser  Periode  kann  der  Tod 
eintreten^  oder  es  können  die  Konvulsionen  aufhören  und  einer  anderen 
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Reihe  von Eneheinungen  Platte  machw,  welche  die  zweite  Periode 
charakterisirt. 

Das  Kind  yerHUlt  in  Koma,  <Ue  Intelligenz  ist  gleichsam  aufge- 
hoben, die  allgemeine  Empfindaog  ebenfiüLi,  oder  wenigstens  vennin^ 
dert  Die  Augen  sind  geschlossen;  Gesicht  und  GehSr  sind  fisst  gänz- 
lich anthätig;  die  Pupille  ist  erweitert;  die  Gliedmaassen  sind  wim 
leblos;  Urin  und  Koth  gehen  ohne  Wissen  des  Kranken  tk.  «^  Dteaer 
komatose  Znstand  wird  dann  und  wann  von  konymlsiYisehen  Be* 
wegungen  unterbrochen,  deren  Sitz,  Dauer  und  Intisiisität  Ttraeiiie* 
den  sind. 

Dieses  sind  die  Symptome,  welche  ich  in  vier  FSUen  ▼oa  «oia» 
chem  und  mit  Meningo-Kephalitis  nicht  komplizirtem  Hydroc€pkahi$ 
aeuiu»  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe.  Von  diesen  4  Kui« 
dern  starben  3,  und  1  genas.  Von  diesen  4  Fallen  wat  femer  1  gnaz 
ein£sch  und  betraf  nämlich  das  kleine  an  Kozalgie  leidende  Kind,  von 
dem  ich  bereits  gesprochen«  In  einem  zweiten  Falle  kam  der  Hy* 
drokephdus  in  Folge  allgemeiner  Wassersucht,  die  als  Nachkrankheit 
des  Scharlachs  auftrat;  dieses  war  der  geheilte  Fall  Die  beiden  an« 
deren  Fälle  endlich  komplizirten  eine  Brig^t'sche  Krankheit  und  endige» 
ten  mit  dem  Tode. 

Der  akute,  mit  Entzfindung  der  Piamater  nicht  begleitete  Hy- 
drokephalus  hat  nicht  nothwendig  den  Tod  zur  Folge,  und  in  einem 
für  uns  unzweifelhaften  Falle  sahen  wir  Hcilnng  erfolgen.  Kommt 
diese  HeHung  von  selber  oder  unter  dem  Einflüsse  einer  eqergischen 
Behandlung,  so  werden  die  Gehimfunktionen  nach  und  nach  immer 
freier  und  freier.  Im  Allgemeinen  jedoch  ist  der  Tod  der  bei  weitem 
häufigste  Ausgang,  und  die  Prognose  ini  daher  beim  aknten  VLy*- 
drokephalus,  mag  er  entspringen,  woraus  er  will,  immer  sehr  fibeL 

Die  Diagnose  des  akuten  Hydrokephalus  ist  keineswegs  immer 
leicht;  man  muss  in  dieser  Beziehung  einige  Unterschiede  machen: 

1)  Sobald  eine  unter  dem  Einflüsse  einer  allgemeinen  Ursache 
(Schariach,  Veränderung  des  Blutes,  Bright*sche  Krankheit  u.  s.  w.) 
eptstandeue  Wassersucht  voriianden  ist,  und  dazu  entweder  Konmlsiop 
nen,  oder  Somnolenz  oder  Koma  sich  gesellt,  muss  man  den  Eintritt 
eines  Hydrokephalus  besorgen  und  sehr  energisch  eingreifen,  um  das 
Kind  dem  gewissen  Tode  zu  entreiisen. 

2)  Entwickelt  sich  die  HimfaShlenergiessung  während  des  besten 
Wohlbefindens,  so  ist  die  Diagnose  fast  unmöglich,  denn  man  kann 
nur  dann  eine  EntzQndung  der  Piamater  anerkennen,  wenn  die  Symptome 

Digitized  byV^JÜO^lt^ 


41 

lieh  nach  und  nach  entwickeln.  In  dem  Fatte  aber,  wenn  die  Zvp 
fiOie  aich  plötalicit  eneugt  haben,  kann  die  Diagnose  nicht  groaae 
Sicherheit  haben,  weil  die  Konvnliienen  allein  noch  nicht  beweisen, 
dass  Hydrokephalas  da  ikt,  denn  sie  können  idiopathisch  und  sympa- 
thisch sein,  eine  Kongestion,  eine  CrehirnhSmorrhagie,  den  Eintritt  einer 
ahnten  Krankheit  und  manche  andere  Affektion  andeuten. 

3)  Ist  endKch  eine  Meningitis  unzweifelhaft  und  bestimmt  vor- 
handen, und  verfallt  das  Kind  im  Yerlaufe  derselben  in  ein  tiefes  Koma, 
so  ist  Grand  zu  der  Annahme,  dus  Ergiessung  in  die  Hirnhöhlen  zu 
der  Entzündung  der  Piamater  hinzugekommen;  indessen  würde  man 
auch  dann  noch  einen  Zweifel  hegen  dürfen,  in  sofern  bei  der  Unter- 
suchung TOD  Kindern,  welche  an  akuter  Meningo -Kephalitis  leidend 
mitften  im  tiefen  Koma  gestorben  waren,  man  nicht  immer  Wanerer- 
giessung  in  den  Himhühlen  antraf. 

Behandlung.  Tritt  Hydraeephaiu9  aeuius  zur  akuten  Me- 
ningo-Kephalitis  hinzu,  so  modifizirt  er  im  Allgemeinen  die  Behand- 
Ittog  gar  nicht,  oder  nur  sehr  wenig;  hat  man  das  Dasein  dieses  Zn- 
standes positiv  ermittek,  so  mass  man  nur  desto  mehr  auf  Anwendung 
der  Remlsivmittel  bestehen  oder  von  Neuem  dazu  schreiten,  &Hs  man 
sie  ausgesetzt  hat 

Ist  die  Ergiessung  idiopathisch  und  einfach,  oder  tritt  sie  als  Kom- 
pÜkatiou  eines  allgemeinen  wassersüchtigen  Zustandes  auf,  so  kann 
man  etwas  bessere  Hoffiiuhg  haben,  und  dann  wird  AHes  von  der 
Schnelligkeit  und  Energie  der  anzuwendenden  Mittel  abhangen.  Man 
nrass  dann  auf  folgende  Weise  verfahren: 

Man  beginne  mit  Applikation  von  Blutegehi  hinter  die  Ohren  und 
längs  dem  Yerlaufe  der  Jugularvenen.  Die  Zahl  der  anzusetzenden 
Blutegel  und  wie  hinge  sie  nachzubluten  haben,  mnss  dem  Alter  und 
dem  Kräftezustande  des  Kindes  angemessen  sein.  Zu  gleicher  Zeit 
giebt  mau  einPurgans,  das  aber  eneigisch  sein  muss;  man  kann  dreist 
1 "—  3  Tropfen  Krotonöl  geben.  Das  Kalomel  ist  ein  viel  zu  unsiche- 
res und  zu  lässiges  Abführmittel,  um  sich  darauf  veriassen  zu  kSunen. 
Mit  dem  Purgans  verbinde  man  passende  energische  Klystiere. 

Zugleich  oder  wenigstens  bald  darauf  lege  man  auf  jeden  Schen- 
kel ein  Blasenpflaster,  und  wenn  die  Krankheit  noch  fortdaueirt,  lege 
man  ein  drittes  Bhsenpflaster  in  den  Nacken.  Mit  diesen  Mitteln 
kann  man  die  Einreibung  von  Merkurialsalbe  theiU  auf  die  Basis  des 
Kopfes  (?),  theOs  auf  den  vorher  rasirten  Kopf  selber,  anwenden. 
Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge,  so  muss  man  bei  diesen 
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aagegiebenen  Mitteln  TtrbteibeB  iinl  «ie  nadb  Umstin^en  modifiziiiM. 
Avck  die  Danipfidiuclie  auf  die  uoteren  Extreniläten  kann  num  Ter- 
sociieD,  dm  einen  reicMidieo  SchweiM  zu  bewirken. 


//.     Analysen  und  Kritiken. 

lieber  fieberhafte  Ausschläge. 

H009i9^t§  Mm  fJü  H^pttve /evers^  4^iv9rtd  mt  St*  TkommM  Ho9f^ml  m  Jmnmmj 

184S,  iy  George  Greg9ry  itf.  D,    London  184S,  8.) 

Dieses  Werk  enlkält,  wie  der  Titel  besagt^  eine  Reibe  Ton  V«r« 
lesangen  über  Ausschlagsfieber,  welche  von  dem  in  Deufsehknd  durch 
seine  Arbeiten  und  Untemicbungen  fiber  Vakzination  und  ReTakzina- 
tion  rttkoihehst  bekannten  Dr.  Oregory  im  St  Themas  «Hospitale  in 
London  gehalten  worden  sind.  Gregory  ist  Anst  an  der  grossen 
Pocken-  und  Yakrinationsanstalt  {SmaUpow'^  and  VaednaHon" 
Hospüaf)  in  London,  und  wiewohl  er  auch  die  anderen  akuten  Ana« 
schlage,  wie  Scharlach,  Masern,  Yarizellen  u.  s.  w.,  lieifach  zu  beban- 
deln Gdegenheit  hatte,  so  sind  doch  Pocken,  Yarioloiden  und  Vakzine 
eigeatlich  das  Feld,  auf  dem  er  heimisch  i»t,  und  somit  darf  es  uns 
nicht  befremden,  wenn  wir  diese  Gegenstände  mit  ganz  beaondefti 
Voiliebe  und  Ausführlichkeit  abgehandelt  finden. 

Da  indessen  die  Punkte,  welche  sowehl  im  allgemeinen  wie  auch 
im  speziellen  Theile  dsieser  Vorlesungen  erörtert  werden,  daa  Gebiet 
der  Kinderkrankheiten  ganz  besonders  berühren,  so  stehen  wir  nicht 
aUy  in  diese»  Werk  naher  einzng^n,  um  so  mehr,  da  et  manchen 
Lesern  gewiss  noch  nicht  zu  Gresicht  gekommen  iat 

In  den  beiden  ersten  Vorlesungen  spricht  der  Verf.  im  AUgemei- 
•en  iiber  die  Charaktere  der  exanthematischen  Krankheiten,  ihre  Ver- 
wandtschaft unter  einander  und  ihre  Behandlung.  Alle  aknten  Exan- 
theme gleichen  sich  darin,  dass  ne  von  Fieber  begleitet  sind;  dienet 
Fieber  läset  sich  in  4  Stadien  abtheÜen,  in  das  Inkubations-,  Eruptions-, 
Matura4ions*  und  sekundüce  Stadium.  Unter  dem  sekundären  Fieber 
Feistdit  G.  dasjenige,  welches  auftritt,  wenn  das  spezifische  d«r  Norm 
gemäss  abgenemmen  hat,  und  will  e4  nicht  nur  bei  den  Podien,  aon- 
dern  bei  jedem  Exanthem  beobachtet  haben,  wo  es  sieh  «durch  eine 
bestimmte  Gjruppe  von  Evsckeituo^en  chailaUerilivt»     Die  Symptome 

Digitized  by  V^jÜO^ It^ 


in  den  «i«z«liiea  Exanthemen  treten  in  nwreiaindflrtec  Gestalt  au^  uad 
wadef  Alter^  noch  KUma,  nodi  Jahreueil,  brinj^en  eine  Yträndenuit^ 
hervor;  so  dass  die  arabischen  Aerzte  die  Pocken  und  Masern  mit  eben 
4aD  Zvgen  betohrieben  haben,  wie  wir  sie  jetzt  beobachten. 

Bei  allen  akuten  Hairtausschtägen  leiden  aweiteas  mehr  od^  we- 
mgH  die  Sohleinihiinte  und  die  nunereo  Or^ne  mU,  und  -  hier  stellt 
«QU  der  Yeri  die  bekannloQ  Komplikationen  zusammen^  die  bei  jedem 
Exanthem  auftreten  können. 

Sin  dntter  allgemeiner  Charakter  der  akuten  Exanthema  liegt  in 
der  fimftKj^lichkeit  aller  Menschen  für  dieselben,  obwohl  ei  nicht  an 
Ausnahmen  fehlt.  Als  vierten  führt  er  die  Tilgung  der  Bmpfinglich- 
keit  filr  das  krankhafte  Gift  durch  das  einmalige  Auftreten  der  Krank- 
keit an;  und  es  sAnd  wohl  nur  höchst  selten,  wenn  je,  Fälle  yon* zwei- 
maligem Auftreten  der  achten  Pocken»  der  Masern,  des  Schaihichs 
beobachtet  worden,  und  wo  dergleichen  Fälle  Torgekomaiea  4ein  aol* 
l#a,  lasst  sich  der  IrrÜmm^  wie  der  Yer^  weiter  unten  Mgt,  leicht 
nachweisen. 

Allen  exanthematischen  Fiebern  liegt  ferner  ein  KontagiiHn  au 
Gittnde^  das  sich  durch  die  hervoigemfeae  Krankheit  weiter  fortpflanzt. 

Bei  der  Behandlung  macht  der  Verf.  besonders  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  Exantheme  nkeh.  nicht  abkürzen  Imsen,  und  bei  regel- 
aiissigem  Yedaufis  gar  keine  Arznei  gereicht  zu  werden  braucht;  nur 
in  den  Fällen,  wo  Komplikationen  a(|ltretep,  müssen  diese  auf  geeig- 
nete Weise  beseitigt  werden. 

In  der  dritten  Vorlesung  geht  G.  auf  die  einzekien  Exantheme 
fiber,  und  handelt  zuerst  von  den  Pocken.  Die  Grieche«  und  lUmm 
kannten  sie  nicht«  Die  erste  Nachricht  über  eine  den  Pocken  ähn- 
liche Krankheit  findet  man  in  einem  Kapitel  dea  Procopius  ^jde  t^tb 
perHeo^^^  wo  er  eine  furchtbare  Pest  beschreibt,  die  zu  Peluaum  in 
Aegypien  um  das  Jahr  544  begann,  und  sich  von  dort  aus  weiter 
verbreitete.  Rhazes  ist  der  erste  SchrifksteUer,  der  sie  erwähnt  und 
mit  KIm*heit  beschreibt  In  England  traten  sie  gegen  Ende  des  neun- 
ten Jahrhunderts  auf.  Der  Käme  Yaiioki,  von  vwru9,  ein  Bläschen, 
abstionmend,  schreibt  sieh  unstreitig  von  den  Mönchen  her;  der  Name 
Pocke  ist  sächsischen  Ursprungs,  und  bedeutet  Sack  oder  Beutel 

In  Amerika  traten  die  Pocken  um  das  Jahr  1S27  auf»  -fro  sie 
zuerst  in  Mexico  wiitheten  und  sich  Ton  da  ans  mit  fiirehtbas^  Bös- 
artigkeit fiber  den  ganzen  Erdtheil  verbreiteten.  Es  ist  eine  allge- 
a^ne  Beobachtung,  dass  ]Knnkhfpt#m  wenn  sie  ein  Land  zun, ersten 
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Male  heimsttclieD,  hSehst  bSsartig  sind  und  fürchterliche  Verheenm- 
gen  anrichten,  mit  jedesmafigeni  tpäteren  Auftreten  hingegen  mflder 
werden« 

Sydenhsm  beschrieb  die  Krankheit  im  Jahre  1667  yortreffllrib, 
und  Terwarf  die  frfiher  allgemein  gebrSachliehe  exzitirende  und  schweiss- 
treibende  Behandlungs weise,  die  später  sich  in  allen  akuten  Exanthe- 
men Geltung  yerschaffte.  —  Im  Jahre  1700  wurde  zuerst  die  Inoku- 
lation ausgef&hrt,  und  durch  sie  manche  glQckliche  Erfolge  ersielt;  als 
man  aber  in  der  Yakzination  ein  bei  weitem  unsdudHeheres  Schutz- 
mittel gegen  die  Pocken  gefunden  hatte,  ward  die  Inokulation  im 
Jahre  1840  Tom  Parlament  verboten. 

Der  Verf.  beschreibt  nun  die  Symptome  in  den  einzelnen  Stadien 
der  Pocken,  wie  sie  allgemein  bekannt  sind.  Er  macht  hier  einen  Untei- 
schied  zwischen  den  konfluirenden  tiefem  und  den  konfluirenden  ober- 
flSchlichen  Pocken,  indem  bei  den  letzteren  die  Entzündung  sieh  nie 
liber  die  oberste  Schicht  des  Koriums  ausbreitet.  Doch  sind  sie  nicht 
mit  den  modifizirten  Pocken  zu  Terwechseln,  wo  die  EntwickeluDg 
der  Pocken  nicht  nur  unregelmässig  Tor  sich  geht,  sondern  auch  nicht 
zu  gleicher  Zeit  an  derselben  SteUe  der  Haut  stattfindet,  was  hier  kei- 
neswegs der  Fall  ist.  Die  Ungleichheit  in  der  Entwickelting  ist  das 
grosse  Charakteristikon  der  modifizirten  Pocken. 

In  der  vierten  Vorlesung  stellt  der  Verf.  mehrere  statistische  Un- 
tersuchungen Über  die  Pocken  zusammen,  aus  denen  sich  ergiebt,  dau 
die  Sterblichkeit  an  den  Pocken  im  kindlichen  Alter  am  zahlreichsten 
ist;  dass  vier  Krankheiten,  nämlich:  Phthisis,  Konvulsionen,  typhdse 
Fieber  und  Pneumonie,  in  jetziger  Zeit  in  England  noch  mehr  Men- 
schen hinwegrafien,  als  die  Pocken,  und  dass  mit  jedem  Jahre  die 
Zahl  der  Todesfälle  abnünmt. 

Aus  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  modSfizirter  und  achter 
Pocken  ersieht  man,  dass  die  bei  weitem  grossere  Zahl  der  eratereu 
müde  verlief. 

Fast  alle  Menschen  sind  flir  die  Pocken  empfönghch,  doch  mit 
dem  einmaligen  Befallenwerden  wird  diese  Empfa'nglichkeit  getilgt, 
und  alle  Beispiele  von  zweimaligem  Auftreten  der  Krankheit  hl9t  6. 
flir  IrrthOmer  in  der  Diagnose,  indem  meistenlheils  die  Yarizellen  mit 
•den  ächten  Pocken  rerwechselt  wurden. 

In  dem  Kapitel  &ber  die  Behandlung  finden  .wir  nichts  Neues  und 
Erwähnungswerthes. 

Die  seehste  Vorlesung  beschäftigt  sich  mit  den  Masern.     Alte 
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Sdnifbteiler  iiber  Geidiiclite  der  Mediän  stimnieo  darin  fflberein,  daat 
die  Masern  nm  dieselbe  Zeil  und  in  derselben  Gegend  auftraten»  von 
wer  ans  die  Pocken  sich  iiber  die  Erde  Terbrettelen.  Rhazes  er- 
wäiint  sie  aaerstj  und  Hali  Abbas  and  Avicenna  beschreiben  ae 
unter  dem  Namen  SUstba  oder  Äi  hoMbei.  Der  Name  Jltt6eafis  wurde 
von  den  lateinischen  Uebersetiem  des  Bali  Abbas  eingeführt;  die 
Benennung  Morbißi  gehBrt  einer  spateren  Zeit  an»  und  seheint  auf 
jedes  Exanthem»  das  über  der  Haut,  erhaben  ist»  angewandt  worden 
zu  sein.  Erst  Sydenkam  legte  den  Masern  allein  den  Namen  Mar- 
hUH  bei« 

Die  arabischen  Aerste  waren  der  Ansicht»  dass  ein  und  dasselbe 
Gift  den  Pocken  und  Masern  zu  Grunde  liege»  und  DiemerbrSck 
bi^t  beide  Krankheiten  nur  ftir  rerschiedeue  Grade.  Sydenham  war 
auch  hier  derjenige»  der  Licht  in  die  Yerwirrung  hineinbrachte  und 
die  Pocken  Ton  den  Missem  streng  schied.  Doch  hielt  man  spiter 
das  Scharhch  und  die  Masern  noch  fSr  identiseh»  wie  es  von  Morton 
geschehen,  und  bdegte  das  erstere  mit  dem  Namen  MarbM  imi- 
flueniea.  Erst  am  Ende  des  ISten  Jahrhunderts  wurde  auch  dieser 
Irrthum  erkannt  und  zwei  so  von  einander  abweichende  Krankheiten 
gesondert. 

In  der  Symptomatologie  der  Masern  gtebt  uns  der  Verl  das  be* 
kannte  Bild  der  Krankheit  Die  Falle  von  MarbM  9ine  C0iarrho 
hat  er  für  Idehm  febr^a,  und  wahrscheinlich  mit  ToUem  Rechte» 
dmn  sehr  oft  werden  sokhe  IndiTiduen  spater  yon  den  wirkliehen  Bla* 
sem  befallen.  Eine  besondere  Anomalie  ist  das  Wiedererscheinen  der 
RSthe»  nachdem  der  Ausschlag  schon  ganz  Terschwunden  war,  was  Ton 
sehr  vielen  Aerzten  beobachtet  wurde. 

Bei  den  Komplikatiotten  macht  G.  besonders  auf  die  Gangran 
autetvksam,  die  auch  oft  bei  Kindern  der  hdheren  Stande  beobach- 
tet wird. 

Aus  den  statistischen  Tabellen  ergiebt  sich»  dass  die  Empfänglich- 
keit ftir  die  Masern  allgemein  ist»  und  dass  das  zweimalige  Auftreten 
der  Krankheit  zu  den  grSssten  Seltenheiten  gehSrt. 

Dr.  Home  in  Edinburgh  machte  im  Jahre  1758  zuerst Yenuehe;, 
das  Masemgift  einsuimplen.  Am  sechsten  Tage  nach  der  Inokulation 
traten  sehr  geringe  fieberhafte  Erscheinungen  auf,  denen  aber  kein 
Ausschlag  folgte.  Im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  impfte  Wach  sei 
in  England  einen  Knaben  mit  Erfolg.  Die  letzten  Versuche  sind  im 
Jahre  1842  ron  Dr.  Katona  in  Ungarn  aogestellt  worden,  und  nur 
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in  78  FSÜen  von  1112  iBBslangen  dieselben;  die'ertengte  Krankheit 
war  viel  milder  als  die  herrschende  Epidemie. 

Die  Masern  brechen  gewöhnlich  im  Januar  ans,  erreichen  ihre 
höchste  Stufe  uiA  des  Fdihliogs-Aequirfoktmm,  und  nehmen  im  Som- 
mer wied«r  ab.  In  Bengalen  entsteht  die  l&ankfaeSt  nur  in  der  kaltes 
Jahreszeit;  in  den  heissen  Monaten  ist  der  Ausschtag  bei  weitem  mehr 
entwickelt,  und  die  inneren  Organe  sind  verfalQtnissmässig  WHug 
ergriffen. 

Ohne  Zweifel  hat  sich  in  England  die  Bösartigkeit  der  ftEaseni 
gesteigert;  im  Jahre  1748  starben  nur  wöchentlich  10,  im  Jahre  1754 
11  Kranke,  wahrend  in  den  letzten  vier  Jahren  durchschnittfich  80  in 
jeder  Woche  und  jährlich  1500  starben. 

Die  siebente  und  achte  Vorlesung  beschäftigen  sich  mit  dem  Schar- 
lac hfl  eher,  bei  dessen  Pathologie  uns  nichts  Neues  dargeboten  wird, 
und  wo  sogar  einige  Kapitel,  wie  die  Nachkrankheiten,  nur  sehr 
diirftig  abgehandelt  sind;  so  finden  wir  nicht  einmal  etwas  AnsfChrfi- 
ches  über  den  Hj^rops,  sondern  dieser  Nachkraakheit  wird  nur  ganz 
kurz  Erwähnung  gethan.  —  Was  die  Geschichte  der  Krankheit  an- 
belangt, so  trat  sie  sehr  wahrscheinlich  bald  nach  den  Pocken  und 
Masern  auf,  wurde  aber  später  mit  Rubeola  verwechselt.  Im  Jahre 
1010  herrschte  in  Spanien  eine  epidemische  Angina,  die  von  einem 
schariachartigen  Ausschlage  begleitet  war.  Senner t  war  der  eMe 
deutsche  Schriftsteller,  der  im  Jahre  102S  die  Krankheit  besehrieb. 
Mildere  Formen  wurden  von  Sydenham  in  den  Jahren  1670  bia  75 
beobachtet 

G.  unterscheidet  drei,  wie  er  sagt,  von  der  Natur  selbst  gege- 
bene, Formen :  Scariatina  miti$j  SeariaHna  anginöta  und  Angina 
f/Hudigna.  Die  erste  ist  nicht  mit  einer  Affektion  des  Halses  verbun- 
den,  in  der  zweiten  giebt  er  uns  die  Sohilterung  des  gewOhntiehen 
Verlaufs  der  Krankheit,  und  die  dritte  ist  die  unter  dem  Namen  iSettT' 
laiina  typh^sa^  puirida  bekannte  Speaies. 

Den  statistischen  Tabellen  zu£»lge  hat  iu  Sehartachüeber  in  Eng- 
land in  den  letzten  Jahren  mehr  Opfer  gefordert  als  fiiiher,  die  Durch- 
schnittszahl der  TodesfSHe  betrug  0  Prozent.  Im  Jahre  1S30  er- 
krankten 41,050  Personen  daran,  und  im  Jahre  1840  in  ganz  Eng- 
land 330,900. 

Bei  Kindern  endet  sie  weit  häufiger  todtlich  als  bei  Erwachsenen- 
unter  345  Todesfallen,  die  in  den  Menaten  Januar  und  Februar  1840 
vof kamen,  waren  330  Kinder  und  nur  11^  Brwacht^e*    Unter  2014 
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TOA  Parr  angvgebeiieii  Todten  befiuideii  ilch  MIO  Kinder  und  IM 
Brwachaeae,  miUiiii  endete  im  lindlieliea  Alter  im  entettfii  FeMe  ▼•« 
17  l^Silen  einer  tSdtlieh,  im  letzteren  von  11  FSlleo  einer.  Neck 
Dr.  Withering  ist  die  Krankheit  eaeieriä  paribt»$  bei  Efwnehie- 
nen  geßkrlieher,  und  besondere,  wie  der  VerC  beobachtet  hat,  wenn 
Me  im  Ptterperiam  anftritt 

Das  Seharlachgift  soll  sich  aas  einer  epiiootischen  Krankheit  der 
Rinder  entwickelt  haben,  nnd  dann  aaf  den  Meosehen  übertragen  wor- 
den sein.  Die  Krankheit  gehört  dem  gemSssigten  Klima  an,  in  Austrat 
lien  ist  sie  unbekannt,  und  kSmmt  höchst  selten  in  Westiodien  ror. 
Erst  im  Jahre  17d5  trat  sie  in  Amerika  auf. 

Ausser  in  Folge  dieses  spenfischen  Kontagiums  bildet  sich,  nach 
4em  Yert,  oft  ein  Schaiiachaassehlag  in  Folge  von  Erkältung,  und 
im  sekundären  Fieber  der  Poeken.  Hieraus  iSsst  sich  Tielleicht  die 
Annahme  rieler  Aerzte  yon  einem  zweimahgen  Auftreten  der  Krank- 
heit erklären.  Willan  beobachtete  unter  2000  Fällen  keinen  dmd- 
gen  der  Art,  und  wenn  dergleichen  Beispiele  Torgekommen  sind,  so 
waren  es,  wie  6.  meint,  Fälle  Ton  Lidien,  Urtikaria,  die  sieh  bei 
einer  genauen  Beobachtung  leicht  durch  den  anregelmässigen  Verlauf 
hätten  erkennen  lassen.  —  Das  Scharlach  g^ört  zu  den  wenigen 
Krankheiten,  für  die  das  Kind  im  Uterus  empfiingUch  ist. 

Von  dem  Erysipelas,  das  die  neunte  Torlesnog  ausfiSit^  ausfthr- 
lieher  hier  zu  sprechen,  halten  wir  nicht  fUr  nöthig,  indem  dasselbe 
nvr  sehr  selten  bei  Kindern  vorkömmt,  und  der  Verf.  die  Formen,  die 
bei  Nengeborenen  und  in  den  ersten  Lebensjahren  Torkommen,  gar 
nicht  berücksichtigt  hat 

Die  zehnte  Yoriesung  enthält  die  Geschichte,  die  Erscheioungen 
und  Ausführung  der  Yakzination.  in  einer  zu  Göltingen  erschienenen 
Wochenschrift  vom  Jahre  17M  befindet  sich  die  erste  Erwähnung  der 
Kohpoeken,  mit  der  Angabe,  dass  sich  die  daron  Befallenen  gegen  die 
Poeken  gesichert  hielten.  Eine  ähnliche  Ansieht  herrschte  schon  seit 
IKngerer  Zeit  in  Glouoeiteishire,  doch  fiel  es  Keinem  «in  Tor  Jenner, 
der  hier  im  Jahre  1740  geboren  wnfde,  in  diesen  Gegenstand  liefer 
etnsugnhen.  £r  theilte  seinen  Freunden  seine  Ansichten  über  die 
Schntskraft  der  Knhpocken  mit,  ohne  aber  Gehör  zu  finden,  studirte 
die  venchiedenett  Formen  des  Ausschlages  an  den  Eutern  der  Kühe, 
wie  sie  zu  Terschiedenen  Zeiten  des  Jahres  auftraten,  und  gelangte  zu 
dem  Resultat,  dass  nur  eine  die  spezifische  antivariotöse  Kraft  besilaBe. 
Diese  nannte  er  die  wahren  Knhporken,  die   anderen  hingegen  die 
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blichen.  Im  Jahre  1780  hüte  er  daher  den  Enttch&ttss^  diese  Kraak- 
heU  dnrch  Einimpfttng  weiter  zu  yerhreiten,  und  begib  sich  deshalb 
1788  nach  Londoo,  um  die  dortigen  Aente  mit  seinem  Plane  bekannt 
SU  maicben.  Sehen  1782  war  eine  Fran,  die  zaCallig  an  den  Knh- 
poeken  gelitten  hatte,  ohne  Erfolg  mit  Pockenmaterie  geimpft  wor- 
den. —  Erst  im  Jahre  1796  begann  Jen n er  seine  Tersnehe  mit  dem 
YakanegiA,  die  von  dem  glUcklkhsten  Erfolge  gekrSnt  waren.  1802 
wurde  die  Vakzination  in  Indien  eingeführt  und  verbreitete  sich  nach 
und  nach  über  alle  zivilisirten  Länder. 

Nur  wenige  Menschen  sind  unempfänglich  für  das  Yakzinegift, 
und  es  hat  sich  hier  eine  auffallende  Yerwandtsehaft  zwischen  dea 
Knh-  und  Menschenpocken  gezeigt,  denn  diese  Individuen  boten  auch 
dieselbe  Idiosynkrasie  für  das  Yariolagift  dar.  Da  jetzt  die  Inoknb- 
tion  bei  Strafe  Terboten  ist,  so  ist  es  nicht  möghch,  ferner  darüber 
Yersuche  anzustellen. 

Die  Unempfönglichkeit  ftir  die  Yaludne  hangt  in  manchen  Fallen 
Ton  konstitutioneller  Schwäche,  tou  yerspäteter  Dentition  und  unToll- 
komaaener  YerknScherung  des  Schädels  ab. 

Die  Unregelmässigkeiten  und  Anoroalieen  der  Kuhpocken  sind  sehr 
zahlreich,  und  werden  vom  Yerf.  ausführlich  beschrieben.  Die  ge* 
wohnlichste  ist  die,  dass  das  Bläschen  schon  sehr  früh  roth  wird  und 
jnckty  weshalb  das  Kind  dasselbe  kratzt  und  reibt.  Diesem  Kratzen 
werden  gewohnlich  die  nachfolgenden  Erscheinungen,  doch  mit  Un* 
recht,  angeschrieben,  denn  sie  treten  auch  ein,  wenn  die  Hände  der 
Kinder  umwickelt  werden.  Es  bildet  sich  nämlich  eine  kleine  zuge- 
spitzte oder  konische  Pustel  am  sechsten  oder  siebenten  Tage,  von 
einer  blassen,  unregelmässigen  Areola  umgeben.  Die  L3rmphe  ist  dick 
und  hellgelb;  der  sich  bildende  kleine  Schorf  fällt  Mh  ab. 

In  manchen  Fällen  ist  die  Entzündung  sehr  heftig  und  breitet  sich 
von  der  Schulter  bis  zum  Ellbogen  aus;  oft  geht  sie  in  ein  wahres 
Erysipelas  über.  Das  Bläschen  verwandelt  sidi  in  ein  Geschwür  mit 
profiuer  Absonderung;  das  eine  grosse  Narbe  zurOcklässt,  an  der  man 
weder  Strahlen  noch  Eindrücke  wahrnehmen  kann.  Das  Gift  hat  nack 
dem  achten  Tage  seine  vollständige  Wirkung  auf  den  Organismus  «us- 
geübt  Alles  was  später  eintritt,  ist  unwesentlich  in  Bezug  des  Schiitatn 
des  Kindes.  Daraus  folgt,  wie  der  Yerf.  angiebt,  dass  die  Beschaffen* 
heit  der  Narbe  bei  der  Entscheidung,  ob  ein  Kind  geschützt  sei  oder 
nicht,  gar  nicht  iu  Betracht  kommt,  und  dass  sowohl  eine  kleine  und 
kaum  erkennbare  Narbe,  wie  aach  eine  grosse  oder  solche,  die  fiinf 
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JUnre  nach  d«r  Impfimg  nicht  mehr  wahrnehmhar  sind,  die  Annahme 
ToHkommener  Scfaatzkraft  zulassen. 

Eine  andere  YarieSt  besteht  in  der  Bildung  einer  Psoriasis  an- 
statt der  Areola  gegen  den  sechsten  oder  siebenten  Tag. 

Oft  tritt  die  Bildung  des  Bläschens  drei  oder  Tier  Tage  später 
ein,  ohne  dass  die  Schuttkraft  darunter  leidet. 

Die  ächten  Pocken  können  mit  den  Kuhpocken  zusammen  rer- 
lafnfen,  ohne  gegenseitige  Störung;  zuweilen  wird  der  Gang  der  Knh- 
pocken  yerzögert,  gewöhnlich  modifiziren  sie. sich  gegenseitig. 

Eine  dritte  Anomalie  sind  die  sogenannten  modifizirten  Kuh- 
pocken, wenn  nämlich  vier,  fünf  oder  sechs  Tage  nach  der  ersten 
Vakzination  eine  zweite  Torgenommen  wird.  Die  Bläschen  der  letz- 
teren bilden  sich  sehr  schnell,  so  dass  sie  mit  denen  der  ersten  reifen 
und  eintrocknen;  doch  sind  die  letzteren  yiel  kleiner.  Bryce  gi-iln- 
dete  im  Jahre  1802  darauf  den  geistreichen  Vorschlag,  sich  auf  diese 
Weise  zu  überfahren,  ob  der  Organismus  geschützt  sei;  er  empfiehlt, 
die  zweite  Impfung  un  Abend  des  fünften  oder  am  Morgen  des 
sechsten  Tages  Torzunehmen,  so  dass  die  neuen  Bläschen  36  bis  48 
Stunden  zu  ihrem  Wachsthum.  bedürfen,  ehe  Fieber  auftritt.  In  der 
neuesten  Zeit  hat  man  sich  aber  dieses  Verfahrens  gar  nicht  mehr  be- 
dient, und  in  Fällen,  wo  sich  die  erste  Vakzination  ungenügend  er- 
wies, lielmehr  die  Wiederholung  derselben  nach  einem,  zwei  oder  drei 
Jahren  empfohlen. 

Wird  ii»  Rerakzination  nach  längerer  Zeit  vorgenommen,  so  tre- 
ten gewöhnlich  alle  Erscheinungen  der  modifizirten  Kuhpocken  au^ 
nämlich  die  Bläschen  entwickeln  sich  sehr  rasch.  Die  Areola  bildet 
sich  am  Tierten  oder  fünften  Tage,  die  Schorfe  sind  klein  und  fallen 
ab;  heftiges  Jucken  begleitet  den  ganzen  Prozess. 

lieber  das  Verfahren  der  Impfung  und  die  Aufbewahrung  der 
Liymphe  erfahren  wir  nichts  Neues. 

In  der  eilften  Vorlesung  führt  6.  an,  dass  ren  mehreren  Aerzten 
behauptet  worden  sei,  die  Kuhpocken  und  ächten  Menschenpocken 
seien  eine  und  dieselbe  Krankheit,  was  sich  auch  durch  mehrfache  Ver- 
suche bestätigt  hat,  indem  sich  bei  Kühen,  die  mit  Pockenmaterie  ge- 
impft wurden,  Kuhpocken  entwickelten.  Diese  Lymphe  nannte  man 
die  Yariolo- Vakzine,  um  sie  von  der  durch  die  idiopathische 
Krankheit  der  Thiere  gebildeten  zu  unterscheiden. 

Bousquet  machte  im  Jahre  1836  den  Versuch,  dass  er  Kühen 
das   dnreh   Tiele  Mensehen   hindurchgegangene  Vakzinegift   einimpfte, 
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und  dadurch  neuen  kräftigeren  Impfiitoff  erhielt.  Diese  Art  Lymphe 
wurde  Retrorakzine  genannt 

6.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Kuh-  und  Mensehenpocken  nicht 
identische,  sondern  nur  Terwandte  Krankheiten  sind,  weil  sie  in  ihren 
Charakteren  zu  sehr  von  einander  abweichen. 

Im  Jahre  1808,  wo  eine  bedeutende  Pockenepidemie  in  Schott- 
land herrschte,  stellte  es  sich  zuerst  heraus,  dass  die  Sehutzkraft  der 
Takzine  nur  vorübergehend  sei,  indem  viele  Yakzinirte  wieder  von  den 
Pocken  befallen  wurden;  damak  kam  der  Name  modifizirte  Pockeo 
aal  Ab  auch  in  anderen  Ländern  eben  dasselbe  beobachtet  wurde, 
schritt  man  zur  Revakzination. 

In  allen  Fällen  zeigte  es  sich,  dass  die  modifizirten  Pocken  bei 
weitem  milder  verliefen  als  die  ächten.  In  den  Jahren  1826  bis  183t 
wurden  1785  Pockenkranke  jn^dai-Londoner  Pockenhospttal  aoi^e- 
nommen,  von  denen  5^4r^^fM)>''ät2 '^t^  an  modifizirten  Poeken 
Leidende,  von  dene^^^unterlagen.  In  den^  Jahren  1833  bis  1839 
wurden  2^55  an  YfnQa  ,l^^n4e  f^HBWK'tf)  ^  \denen  507  starben. 


und  900  an  Variollis  Xiemende,'^  5f»ter  denen  6#  Todesfälle  ^tnxtju 
Solcher  statistischen  ^nchte  werden  vom  Ye^^noch  mehrere  mitge- 
theilt,  die  dieselben  Ren||MQ^0<^./!^'^^ 

In  den  beiden  letzten  Votnmfgen  spricht  der  Yerf.  zuerst  über 
die  Yarizellen,  die  man  beim  Ingrassias  im  Jahre  1553  erwähnt  fiih 
det.  Sydenham  erwähnt  ihrer  gar  nicht,  und  erstRiverius  (1046) 
hat  eine  genaue  Beschreibung  geliefert.  Morton  fuhrt  sie  unter  dem 
Namen  Yarioiae  admodum  benignae  an,  und  erzählt,  dass  m  vom 
Tolke  Schaafpocken  genannt  würden. 

Die  von  einigen  Schriftstellern  angenommene  Identität  der  Yanobt 
und  Yarizella  bewährt  sich  keineswegs,  denn  sowohl  sind  dit  Erschei- 
nungen und  die  Beschaffenheit  des  Bläschens  ganz  verschieden  in  bei- 
den Krankheiten,  als  auch  bringt  die  eingeimpfte  Lymphe  weder  Ya- 
riola  noch  auch  Yarizella  hervor,  und  der  Beweis,  den  Thomson 
aufitelit,  dass  Yariola  und  Yarizella  immer  zu  gleicher  Zeit  henvclien, 
also  ein  Kontagium  beiden  Krankheiten  zu  Grunde  liege,  kann  nicbt 
ab  entscheidend  hingestellt  werden. 

Znletst  handelt  der  Yerf.  kurz  den  Herpes,  die  Miliaria»  den  Liehen, 
Urtikaria,  Roseola  und  Erythema  ab,  ohne  etwas  Neues  mitzutheilen. 
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///.    Klinische  Mittkeilungen. 

A.   Chirurgische  Klinik  der  Universität  in  Berlin  (G.R.Pro- 
fessor Dieffenbacfa). 

lieber  KDiegelenkleiden   der  Kinder. 

Da  iD  dieser  Klinik  tagtäglich  die  interessantesten  Fälle  Torkom- 
men^  weiche  nicht  nur  zn  Operationen  alter  Art,  den  kleinsten  wie 
den  grössten,  Anlass  geben,  sondern  anch  in  jeder  anderen  Beziehung 
für  die  grosse  Zahl  Ton  Zuhörern  äusserst  lehrreich  werden,  so  wer- 
den wir  aus  derselben  die  bemerkenswerthesten  Notizen,  soweit  sie 
das  kindliche  Alter  angehen,  zu  sammeln  und  den  Lesern  dieser  Zeit- 
schrift mitzBtheilen  suchen.  Wenn  jedoch  manche  der  hier  mitge- 
theilten  Bemerkungen  Flfichtiges  und  UnToltkommenes  enthalten,  so 
kommt  das  lediglich  auf  Rechnung  unseres  Stenographen,  da  Jeder* 
mann  weiss,  wie  schwierig  es  ist,  an  Ort  und  Stelle,  nämlich  in  der 
KÜnik  selber,  inmitten  eines  sehr  gefüllten  Auditoriums,  die  Worte 
des  Professors  ToUständig  aufzufassen  und  sie  genau  und  sorgfältig  auf- 
zuzeichnen und  gleich  niederzuschreiben.  Kleine  Missverständnisse  und 
UnToUständigkeiten  möge  man  daher  dem  Referenten  zu  Gute  halten, 
so  wie  sie  uns  der  Professor  selber  zu  Gute  hält;  könnten  die  schnell 
und  fluchtig  hingeworfenen  Notizen,  wie  sie  aus  dem  Munde  des  Pro- 
fessors kommen,  nachher  noch  unter  den  Augen  desselben  redigirt 
werden,  so  würden  sie  natürlich  zuTerlässiger  ausfallen. 

Tumor  albusj  Kniegelenkleiden.  Es  wurde  ein  etwa 
12  Jahre  altes  I^Iädchen,  mit  einer  seit  einigen  Jahren  ausgebildeten 
trägen  Kniegelenkgeschwulst  rorgestellt,  welche  alsbald  für  Tumor 
aXbuB  erkannt  wurde.  Dieser,  obgleich  einfache  und  nicht  seltene 
Fall  gab  dem  Professor  Dieffenbach  zu  mancherlei  interessanten 
Bemerkungen  Anlass,  Zuvorderst  erhob  er  sich  gegen  die  in  neueren 
Zetten  wieder  so  eingerissene  Sucht,  neue  Namen  für  alte  Krahkhei- 
tes  SU  finden.  „Sie  wissen,  m.  H.**,  sagte  Dieffenbach,  „dass  man 
in  unseren  Tagen  auch  einen  neuen  Ausdruck  für  Tumor  aibu8  ein- 
führen wollte,  weil  diese  Benennung  für  das  Wesen  der  Krankheit 
nicht  bezeielinend  genug  sei;  aber  abgesehen  davon,  dass  ich  ein  Feind 
jeder  Wortklauberei  bin,  möchte  ich  schon  darum  den  Ausdruck  Tfi- 
mvr  albu9j  weisse  Geschwulst,  nicht  missen,  weil  dieser  Ausdruck 
in  der  That  etwas   Charakteristisches,    etwas  für  die  Krankheit  Pa- 
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thognomoniscbes  enthalt  Yergteicheo  Sie  namUcli  diejenigen  Koiege- 
lenkgescb Wülste ,  wekhe  darch  traumatische  Einwiiimngen  oder  Ter- 
letzangen  hervorgerufen  werden,  und  welche  in  einEicher,  genuiner  Ent- 
ariindaDg  bestehen,  mit  Tumor  atbus,  so  ist  die  weisse  Farbe  des  letzte- 
ren ein  wichtiges  unterscheidendes  Merkmal  den  Missfarbangeo  jener 
gegenüber.  Die  weisse  Farbe  des  Tumors  bezeugt  auch  das  tiefere  Er- 
griffensein  des  Gelenks;  Sie  finden  etwas  Analoges  bei  fast  allen  tief- 
sitzenden  Uebeln  seröser  Höhlen.  Bei  AfiPektionen  der  Oberkieferiiöhle 
z.  B.  finden  Sie  meistens  eine  farblose,  teigige  Anschwellung  im  Antp 
litze;  bei  Affektionen  der  Stirnhöhlen  eine  solche  auf  der  Stime  u.  s.  w. 
Die  weisse  in  die  Augen  tretende  Anschwellung  ist  allerdings  nicht 
die  Krankheit  selber,  sondern  der  Reflex  des  tiefem  Leidens."  —  Der 
Professor  ging  nun  zur  Analyse  und  Kritik  der  einzelnen  Symptome 
über;  die  Geschwulst  war  glatt,  rund  und  gleichförmig,  und  das  Knie 
gekrümmt  und  wenig  beweglich.  „Drücken  Sie",  sagt  Dieffenbach, 
„Ton  unten  nach  oben  oder  von  oben  nach  unten,  oder  mögen  Sie 
versuchen,  das  Knie  zu  bewegen,  so  werden  Sie  keine  wesentliche 
Veränderung  in  der  Form  des  Tumors  wahrnehmen.  Dieses  haben 
Sie  Sich  wohl  zu  merken,  denn  es  ist  dieses  ein  wichtiges  unterschei- 
dendes Moment  gegen  die  Verwechselung  mit  anderen  Kniegelenklei- 
den, z.  B.  mit  Hydrops  articulL  Beim  Hydrops  ariicuU  finden 
Sie  das  Knie  auch  geschwollen,  aber  die  Geschwulst  sitzt  mehr  oberhalb 
als  unterhalb  der  Patella,  und  mehr  nach  Innen  zu  als  nach  Aussen. 
Legen  Sie  bei  dieser  letztern  Krankheit  die  Hand  auf  das  Kniege- 
lenk, so  fühlen  Sie,  wenn  die  Ergiessung  nicht  gar  zn  gering  ist,  dass 
die  Flüssigkeit  nicht  blos  das  Innere  desCrelenks  erfüllt,  sondern  auch 
unter  der  an  die  Patella  sich  ansetzenden  Sehne  sich  befindet.  Drük* 
ken  Sie  auf  die  gemeinschaftliche  Sehne  des  sogenannten  yierköpfigeu 
Muskels,  so  wird  der  Hydrops  articuii  Ihnen  unzweifelhaft  werden. 
Lassen  Sie  nämhch  den  unteren  Theü  des  Oberschenkels  dicht  über 
dem  Knie  von  einem  Gehülfen  mit  beiden  Händen  umfassen  und  stark 
komprimiren,  so  wird  nämlich,  'wenn  Hydrops  ariieuU  vorhandea 
ist,  die  ergossene  Fiüjisigkeit  in  die  Gelenkkapsel  hineingedrängt;  diese 
wird  dahin  ausgedehnt,  wohin  sie  sich  auszudehnen  vermag,  näaüidi 
nach  der  Patella  und  nach  den  beiden  Seiten,  und  besonders  nach  der 
Innern,  zu;  die  Patella  wird  Torwarts  getrieben  und  schwappt  xurfiek, 
wenn  Sie  sie  niederzudrücken  suchen;  auf  beiden  Seiten  erhebt  sich 
der  Tumor,  so  dass  er  durch  die  an  die  Patella  sich  ansetzende  Sehne 
wie  getheilt  erscheint.    Lässt  der  Druck  nach,  so  tretea  diese  Enchei- 
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ttnDg«n  auch  wieder  mehr  zarfiek«**   Der  Profeisor  bemerkte»  dass,  so 
ein&di  diese  Diagnose  auch  erscheint,  er  doch  in  den  Konsultationen, 
zu  denen   er  gerufen  worden,  häufig  sehr  arge  IrrthUmer  in  dieser 
Beciehang  habe  begehen  sehen,  die  bisweilen  zu  grossem  Unheil  ge- 
führt haben.  —  Er  sprach  nun  fioch  Einige»  über  die-  Diagnose  der 
KttiescheibenbsJggeschwttlst  {Bygrama  puteUae,  Knieschwamm)  und 
der  Gonarthrokake,  welches  aber  wegen  eines  zußflh'g  unter  den  Zu- 
hSrern  entstandenen  Geniusches  dem  Referenten  leider  entging.   Auch 
was  Dieffenbach  iiber  den  Verlauf,  die  Aetiologie  und  die  Prognose 
dieser  Terschiedenen  Krankheiten  sagte,  konnte  Ref.  nicht  Alles  hSren. 
Der  Unterschied  zwischen  Tumor  albus  und  Gonarthrokake  ist  nur 
in  der  ersten  Zeit  tod  Belang;  späterhin,  wenn  das  Uebel  bedeutend 
▼örgeschritten,   wird  es  in  binden  Krankheiten    ganz  dasselbe.     Hat 
Ref.  den  Professor  recht  rerstanden,  so  nimmt  er  an,  dass  Gonarthro- 
kake, in  den  Gelenkenden  der  Knochen  anfangeoil,  Ton  der  Tiefe  des 
Ctolenks  nach  Aussen  sich  entwickelt,  wahrend  der  Tumor  aibuM  mit 
einer  gallertartigen  Ergiessung  in  die  Maschen  des  fibrösen  Apparats 
des  Gelenks  ood  mit  einer  speckigen  Entartung  dieses  Apparats  be* 
ginnt,   und  nach  und  nach  aaf  die  Knorpeltheile  der  Knochen  über- 
geht.  „Der  Hydrops  artieuHj  der'*,  sagt  Dieffenbach,  „offenbar 
nichts  Anderes  ist,  als  ein  Ausgang  der  SynoTJalhautentzundung,  und 
daher  gewissermaassen  mit  den  entzündlichen  Exsudationen  der  ande-    . 
ren  serösen  Höhlen  in  eine  Reihe  zu  stellen  ist,  fuhrt  im  Gelenke  mit 
der  Zeit  auch  zu    einer  organischen  Veränderung,   Verdickung  oder 
speckigen  Entartung  der  Gelenktheile,  mithin  zu  einem  Zustande,  der 
sich  Yon  dem  des  Tumor  albus  nicht  wesentlich  unterscheidet." 

Dass  der  Tumor  albus  nur  der  örtliche  Ausdruck  einer  Dyskra- 
sie,  und  zwar  der  skrophulösen  ist,  dass  er  daher  besonders  im  jogend- 
Ikhen  Alter  Torkömmt,  ist  allbekannt,  und  braucht  nicht  erst  gesagt 
zu  werden.  Auch  die  rorgestellte  Kranke  war  ein  skrophnlöses  Sub- 
jekt und  hatte  seit  ihrer  Kindheit  an  verschiedenen  skrophulösen  Uebdn 
gelitten.  „Sie  finden",  sagt  Dieffenbach,  „den  Tumor  albus  ror- 
zngs weise  im  Kniegelenke.  Warum  das?  Warum  wird  gerade  das 
Kniegelenk  am  meisten  der  Abhigerungsheerd  der  skrophulösen  Dyskra- 
sie?  Die  Struktur,  Lage  und  Funktion  des  Kniegelenks  giebt  einige 
Antwort  auf  diese  Frage.  Von  aUen  Gelenken  ist  das  Kniegelenk 
das  breiteste,  grösste,  am  freiesten  daliegend,  dem  Witterungsein flusse 
am  meisten  preisgegeben,  den  äusseren  Einwirkungen  besonders  aus- 
gesetzt, und   hat  die  meisten  Strapazen  auszuhalten;    die  sich  kolbig 
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endigeaden  Knochen  greifen  nieht,  wie  bei  andere«  Gelenken ,  Uef  io* 
einander,  sondern  berühren  ausgedehnte  Flächen.     Ein  grosser ^    be- 
deutender ligamentSser  Apparat  war  daher  noihwendig,  dem  Gelenke 
die  nöthige  Festigkeit  zu  geben;  dieser  Apparat  ist  daher  grösser  «od 
eusamnaengesetzter  wie  an  irgend  einem  anderen  €relenke,  aber  dieser 
Umstand  ist  es  aach^   der  jede  pathologische  Thätigkeit,  wenn  aie  ins 
Kniegelenke  hegonnen  hat,  so  nachhaltig,  wichtig  und  gefahrlich  macht 
Nun  giebt  es  aber,  wie  schon  angedeutet,  der  Anlässe  sehr  riele,  wel- 
che im  Kniegelenke  Entz&ndung  yeranlassen  kSnnen;   es  bedarf  nor 
eines  geringen  Stosses,  Falles,  starken  Sprunges,  einer  Erkältung  des 
Gelenks,  um  eine  pathologische  Thätigkeit,  wenn  sie  im  Körper  ob- 
waltet, hier  zur  Manifestation   zu  bringen.    Deshalb  glaube  ich  aud», 
dass  in  den  meisten  Fällen  Ton  Tumor  albus  eine  solche  Gelegen- 
heitsursache,  ein  Fall,  ein  Stoss,  eine  Erkältung  u.  i.  w.  yorangegan- 
gen  ist,  wenn  auch  oft  die  Kranken  sich  ihrer  nicht  mehr  erinnern." 
Bestimmte  Stadien  sind  beim  Tumor  albus  nicht  anzunehmen;  über- 
haupt hält  Dieffenbach  diese  Eintheilung  der  Krankheit  nach  <»nem 
gewissen  Schema  für  nachtheilig.   „  Die  Autoren  ",  sagt  D  i  ef  f  e  n  b  a  c  h , 
„haben  auch  diese  Krankheit,  wie  so  viele  andere,  in  Stadien  getheilt; 
ich  bin  kein  Freund  solcher  Subtüitäten,  denn  die  Natur  macht  keine 
solche  Stadien  oder  Absätze,  wie  die  Autoren  sie  gern  haben  mögen. 
Jede  Krankheit  ist  ein  modifizirter  Lebensprozess,  der  nicht  stossweise, 
sondern  allmälig  und  gleichsam  anhaltend  fortströmend  zu  irgend  einem 
Ausgange  sich  entwickelt.     Das  Schematisiren  der  Krankheit  in  ge- 
wisse Stadien  oder  Typen  hat  schön  manchen  Nachtheil  gebracht;  man 
hat  am  Krankenbette  zu  thun,  aus  diesen  in  das  Gedächtnlss  hinein- 
gelernten Schematen  und  Formeln  heraus  sich  wieder  zu  freier  Beob- 
achtung und  Wahrnehmung  zurückzufinden."  —   Was  die  einzelnen 
Symptome  des  Tumor  albus  betrifft,   so  fand  Dieffenbach  nicht 
Tiel  zu  erörtern;  er  warnte  nur,  die  Anfangserscheinungen  beim  Ein- 
tritte des  Uebels  nicht  zu  missachten.   „Der  Tumor  albus^,  sagt  er, 
„beginnt  gewöhnlich  mit  einem   tiefsitzenden  Schmerze   im  Crelenke, 
auf  den  alsbald  die  Anschwdiung  folgt.    Wenn  Ihnen  daher  ein  skro- 
phttlöses  Subjekt  über  einen  solchen  tiefsitzenden  Schmerz  mit  Steifig- 
keit im  Kniegelenke  klagt,  so  seien  Sie  s^hr  auf  Ihrer  Hnth,  sowohl 
in  Bezug  der  Diagnose  wie  der  Prognose."     Er  fügte  hinzu,  dass,  4a 
die  Anschwellung  im  Anfange  partiell  ist,  und  etwas  Begriinztes,  Re- 
sistentes oder  Hartes  hat,    man  sich  hüten  müsse,    sie  für  Knochen- 
auftreibung  zu  halten;  solcher  Inrtham  ist  häufig  begangen  worden. 
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„leb  ynt  «iihmI  bei  der  UntemicliaBg  emea  wegen  solcher  angeUichea 
KnockeiHniftreibnog  amputirteo  BeiDee  gegenwärtig;  aber  die  Knochen 
waren  nicht  im  Geringsten  verdickt,  die  Verdickung  betraf  nur  die 
Gelenkbänder  vnd  daa  intentitieUe  Zellgewebe."  —  Die  Prognose  des 
Tumor  tObiu»  ist  nalnrlich  tfbel;  sich  selber  überlassen  ^  geht  er  nie 
zur  HeilttBg,  sondern  die  Krankheit  geht  immer  tiefer  in  das  Gelenk« 
breitet  sidi  immer  weiter  ans,  zuletzt  auf  die  Gelenkknorpel;  es  bil« 
den  sick  Abszesse  auf  Abszesse,  zuletzt  Eiterbuchten  und  Eitergange, 
und  der  Kranke  wird  ein  Raub  der  Hektik.  Antiskrophulosa,  nach 
Umständen  mit  milden  Purganzen  rerbunden,  Tonika,  frische,  freie 
Luft,  gute  Diät,  —  kurz,  der  ganze  gegen  die  Skropheldyskrasie  ge- 
brauchte Apparat  bildet  die  innere  Kur;  örtlich,  so  lange  noch  TOn  der 
Absorption  etwas  zu  erwarten,  Moxen,  wandernde  kleine  Blasenpflaster, 
reizende  Salben  n.  s.  w.  „Besonders  empfehle  ich  Ihnen  die  ortliche 
Anwendung  der  Jodine  im  Liniment  oder  besser  in  einfocher  Ueberpin- 
seJung;  diese  reizt  ein  wenige  bildet  eine  derma  tische  oberflächliche  Ent- 
zündung, und  wenn  die  nach  und  nach  pergamentartig  gewordene  Haut 
sich'  abgelöst  hat,  muss  die  Jodine  immer  wieder  yon  Neuem  überge- 
pinselt werden."  —  Selten  sind  nach  Dieffenbach  die  Umstände,  in 
denen  Blutegel  und  Kataplasmen  indizirt  sind,  aber  sie  kommen  auch 
vor.  „Es  ist  schon  eine  glückliche  Heilung",  sagt  Dieffenbach,  „wenn 
man  es  in  entwickelten  Fällen  zur  Auch)  lose  bringen  kann.  Was  wir 
in  Anchy losen  des  Kniegelenks  auszurichten  vermögen,  selbst  wenn  in 
Folge  der  Krümmung  die  Ferse  bis  an  den  Hüftknochen  gezogen  ist, 
davon  gab  Ihnen  diese  Klinik  Öfters  schon  Beweise." 


B.    Hotel 'Dieu  in  Paris  (Klinik  von  Rou^l). 

1.    Tumor  albus* 

Mehrere  an  Tumor  albus  leidende  Kinder  wurden  in  der  letzten 
Zeit  mit  k^kalen  Kalibädern  behandelt. 

„Dieses  kertheilende  Mittel",  sagt  Roux,  „das  Boy  er  so  warm  ^' 
empfohlen  hat,  haben  auch  wir  hier  sich  höchst  wirksam  erweisen 
aehen.  Sobald  das  akute  Stadium  verflossen  und  durch  antiphlogistische 
Mittel,  Ruhe  und  Merkurial- Einreibungen  bekämpft  worden,  tauchen 
Sie  das  affizirte  Gelenk  in  ein  aus  folgender  Mischung  bestehendes 
lokales  Bad:  Kali  carbonic.  crud.  ^vj  auf  12  bis  15  Uuart  Wasser. 
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Die  Mischang  wird  jedetmal  erneuert  Die  Kranken  fiiUen  sieh  diirdi 
die  "Wirkung  dieses  Mittels  so  erleichtert^  dass  sie  das  schmerzliafte 
Glied  ohne  Beschwerde  mehrere  Stunden  täglich  in  dem  alkaiisehen 
Wasser  halten.  Bei  zwei  Kranken  der  Art,  ron  denen  der  eine  an 
Tumor  albus  des  Handgelenks^  der  andere  an  Tumor  albus  des 
Fussgelenks  leidet,  hat,  wie  Sie  sehen,  nicht  nur  durch  Resorption  der 
Heilungsprozess  begonnen,  sondern  die  Beweglichkeit  der  Gelenke  stellt 
sich  schon  wieder  her." 


2.  Exophthalmie. 

„Ich  muss  Sie**,  bemerkte  Ronx  in  einem  späteren  klinndm 
Vortrage,  „mit  dem  Tode  des  13 jährigen  Knaben,  bei  dem  ich  die 
Exstirpatio  bulbi  und  einer  Geschwust  in  der  Augenhöhle  ToUzogen 
habe,  bekannt  machen.  Dieser  Knabe  litt,  wie  Sie  Sich  exinnem  wer- 
den, seit  Tier  Jahren  an  einer  sehr  bedeutenden  Exophthalmie.  Der 
Kranke  hatte  auf  dem,  dem  äusseren  Anscheine  nach  gesunden,  Auge 
das  Sehvermögen  yerloren,  und  dieser  Umstand,  so  wie  die  Herror- 
drängung  liess  mich  auf  eine  in  der  Augenhöhle  sitzende  Geschwulst 
schliessen.  Welcher  Art  dieselbe  sei,  konnte  ich  nicht  mit  Bestimmt- 
heit feststellen;  da  aber  bei  einem  Individuum  dieses  Alters  ein  Can^ 
cer  melanodea  Torkommen  kann,  so  beschloss  ich,  ihn  zu  entfernen. 
Die  Operation  war,  wie  Sie  gesehen  haben,  sehr  einfach;  ich  exstirpirte 
den  ganzen  Bulbus  und  zugleich  die  Geschwulst  Die  AugenhShIe 
wurde  darauf  mit  Scharpie  ausgefiült,  darüber  Kompressen  und  eine  Zir- 
kelbinde angelegt.  Es  fand  keine  Blutung  statt,  dem  Kranken  ging 
es  die  darauf  folgende  Nacht  und  drei  Tage  hindurch  gut,  und  schon 
hegte  ich  die  Hoffnung,  einen  glücklichen  Ausgang  erzielt  zu  haben, 
ab  plötzlich  eine  bedeutende  Anschwellung  der  Augenlider  und  darauf 
Delirium,  von  Fieber  begleitet^  auftrat;  die  Eiterung  nahm  ein  übles 
Aussehen  an,  und  der  Knabe  starb  unter  allen  Symptomen  der  Me- 
ningitis.'* 

„Bei  der  Sektion  zeigte  sich,  dass  der  N.  opticus  sich  innerhalb 
eines  grossen  Eiterheerdes  befend,  der  sich  bis  zur  Basis  eerebri  er- 
sti-eckte.  Die  Geschwulst  hatte  den  Sehnerven  ganz  umschlossen,  so 
dass  man  ihn  kaum  erkennen  konnte;  derselbe  glich  einer  geJatinösen 
Masse,  aus  welcher  auch  die  Geschwulst  selbst  grösstentheils  bestand; 
ich  habe  dieselbe  daher  unter  keines  der  bis  jetzt  bekannten  pathologi- 
schen Aftergebilde  einreihen  können/' 
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„Sie  sehen  aus  diesem  Falle,  wie  awa  bei  solchen  Ezstirpatiaiiea 
auf  die  möglichen  Folgen,  auf  die  Affektion  des  in  der  Nahe  befindr 
chen  Gdbiros  und  der  Schädelknochen,  bedacht  sein  mitss." 


IV*  Das  JFisseMwertheste  aus  den  neuesten  Zeit^ 
Schriften  und  Werken. 

1.    lieber  Keuchhusten  und  Masern,  und  die  exanthemati- 
sche  Natur  des  erstem. 

In  einem  fast  40  Seiten  langen  Aufutze  (in  HSser's  Archir 
Bd.  lY.  Heft  3)  von  Yolz  kommt  derselbe  nach  Schilderung  einiger 
Masern-  uad  KeuchhusCenepidemieen^  und  nach  Darlegung  einiger  Krank« 
heitsfalle  und  Obdnktionsergebnisse  zu  folgenden  Sätzen: 

1)  Man  hat  die  Masern  nicht  nur  als  Exanthem,  sondern  auch  als 
Enanthem  betrachtet;  Borsieri^  Peter  Franko  Joseph  Frank 
haben  auf  der  Zunge ^  im  Rachen,  auf  der  Angenbindehant,  Bfasero- 
flecke  gesehen,  Wilson  gar  in  d«  Luftröhre  und  in  den  Bronchien. 
Volz  hat  zwar  in  den  von  ihm  obduzirten  IQndem  keine  Schleim- 
hantmasernflecke  gesehen,  aber  er  hat  gefunden,  dass  den  Hautmasem 
gleichlaufende  innere  Veränderungen  paralld  gehen,  welche  seiner  An- 
sicht nach  so  sicher  auf  spezifischen  Beziehungen  beruhen  ab  das  mor- 
biUtise  Exanthem.  Beide,  sowohl  dieses  Exanthem  als  jene  Yerände- 
mngen,  sind  nur  Symptome  des  KrankheiUprozesses,  und  können  in 
ihrer  Form  wechseln  oder  ganz  fehlen. 

2)  Zu  den  durch  den  Masernprozess  hervorgerufenen  inneren  Yer- 
nnderungen,  welche  Yolz  gefunden  hat,  gehören  besonders  die  von 
Rokitansky  zu  den  krupösen  (exsudativen)  Entzündungen  gerechne- 
ten Bildungen  auf  der  Darmschleimhaut;  es  sind  das  dieselben  Bildun- 
gen^  die  man  auch  bei  viden  anderen  krankhaften  Zuständen,  namen^ 
tich  in  den  Typhen,  im  Darmkanale,  besonders  im  Peyei^schen  und 
Brumer'schen  Driisenapparate,  angetroffen  hat  Ob  man  nun  diese 
eziiidativen  Bildungen  als  Exanthem  zu  betrachten  das  Recht 
habe,  will  Yolz  dahin  gestellt  sein  lassen;  er  selber  scheint  nicht  ge> 
neigt  dann. 

3)  Was  den  Keuchhusten  betrifft,  so  sind  viele  Gründe  vor- 
iiandeo,  ihn  nicht,  wie  man  bisher  gethan  und  wohl  noch  meistens 

Digitized  byV^JÜO^K^ 


5S 

tinit,  xtt  dm  .NeuroMB,  londern  za  den  EzaaUMineD  lu  laUes«    „Die 
Tieliachen  BeziebungeD",  tagt  Yolz»  „in  denen  der  Kenehliaeten  mil 
den  Exanthemen  übeieinkomoit,  sein  epidemiichei  Yorkommen^  seine 
Kontagiosilat,  seine  Anziehung  zum  kindlichen  Organismus^  sein  nur 
einmaliges  Befallen  im  Leben  ^  seifte  Verwandtschaft  zu  den  Masern^ 
seine  strichweisen  Züge,  seine  kyklisch- typischen  Umgänge,  die  nicht 
zu  unterbrechende  Stetigkeit  seines  Verlaufs  im  Individuum  wie  in  der 
Epidemie,  sind  Momente,  welche   eben  so  wenig  den  Katarrhen,  wie 
den  Krämpfen  eigen  sind,  und  den  Keuchhusten  offenbar  zu  den  aku- 
ten Exanthemen  hinübt>rdrängen."     Dass   kein  Ausschlag  im  Keuch- 
husten gewöhnlich  wahrgenommen  wird,  ist  kein  Einwand,  denn  ei- 
nerseits kommen  während  der  sonstigen  Exanthem -Epidemieen  avch 
FäBe  ohne  äusseren  Ausschlag,   der  ja  doch  weder  das  Wesen  der 
Krankheit  ausmacht,  noch  einen  unvermeidlichen  Charakter  derselben 
darateHt,  vor,  und  andererseits  kann  ja  der  Ausschlag  so  flfiditig  und 
von  so  geringer  Extensität  sein,  dass  er  im  Kenchhusten  meist  über- 
sehen  wird. 

4)  Seit  Autenrieth  hat  man  die  Verwandtachaft  zwischen  dem 
Keuchhusten  und  den  übrigen  akuten  epidemisch -kontagiesen  Bxanthe- 
men  vermuthet;  nach  Eisenmann  soU  schon  Pohl  1789  [De  atmkh 
§ia  inter  fnorbiUos  ei  tuseim  contfuMeam^  lApeiae  1789)  diese 
Verwandtschaft  deutUch  ausgesprochen  haben.  Nenmann  (Krankhei* 
ten  des  Menschen  Bd.  I.  S.  648)  hat  auch  wirklich  dem  Keuchliusten 
einen' eigenthümlichen  Ausschlag,  in  Form  den  Masern,  in  Farbe  dem 
Scharlach  gleichend  und  meistens  auf  Brust  und  Armen  vorkommend, 
▼indizirt.  Zwar  hat  sich  solcher  Ausschlag  nicht  konstant  vorgefim- 
den,  aber  verschiedene  Sprossungen  und  Treibungen  in  den  Häuten 
mhrend  des  Keuchhustens  sind  nach  Volz  nieht  wegzuleugnen. 

5)  Aphthen  trifft  man  häufig  bei  Keuchhustenkranken  an;  Pusteln 
und  Bläschen  unter  der  Zunge,  den  problematischen  Wuthbläschen  äikn- 
lich,  wollen  Braun,  Zitterland/Vriick,  Meissner,  Reuss  gese- 
hen haben;  firieselShnliche  Bläschen  am  Vagus,  die  Jahn  angegeben 
hat,  hat  Niemand  weiter  erschauet;  Eisenmann's  Pyrexanthem  nnf 
der  Reapirationsschleimhaut  bei  Keuchhustenkranken,  und  Sebregondi's 
ehronisckes  Exanthem  auf  dem  Epithelium  der  Lungenbläschen,  sind 
nur  -^  Vermuthungen.  Was  Volz  gesehen  hat,  ist  Folgendes:  ,,In 
3  von  4  Leichen  war  der  Vagus  von  angefüllten  Venen  begleitet,  seibat 
von  Gefäasnetaen  umflochten,  in  der  vierten,  wo  der  Tod  mehr  durch 
sekundäre  Prozesse  bedingt  war,   fehlte  dieser  Blutreichthum.     Hier 
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auch  fehlte  dieEöthuag  der  BroQebudeehleimhaat,  die  dennoch  nul 
Sdilekn  bedeckt  war^  während  sie  in  den  S  anderen  weniger  oder 
mehr^  bei  einem  sogar  sehr  haftbar  unl  intensiv,  roth  erschien^  nnd 
eine  dtlnnere  oder  dickere  eiterähnliche  Schleimlage  aufwies.  Ihie 
Schleim  bälge  waren  als  Grübchen  meist  deutlich  erkennbar.  Zweimal 
Pneumonieen,  von  denen  ich  nicht  entscheiden  will,  ob  sie  katarrhali- 
scher oder  krupöser  Natur  waren ;  einmal  die  Lungen  nur  blut überfüllt, 
einmal  unversehrt."  —  Worauf  aber  Volz  besonderes  Gewicht  legt, 
sind  die  von  ihm  wahrgenommenen  Veränderungen  der  Danaschlein»- 
haut  Die  Veränderungen  betrafen  besonders  den  Drüsenapparat,  nnd 
gehi)rten  zu  den  bereits  angeführten  krupösen  exsudativen  Büdungen, 
welche  Rokitansky  ak  Eig«nthum  verschiedener  Krankheitsprozesse, 
darunter  besonders  auch  der  akuten  Exantheme,  beschreibt,  and  di^ 
wir  als  bekannt  voraussetzen. 

6}  Wenn  nnn  diese  eigenthtiodichen  Veränderungen  des  Daip- 
dribenapparats  nicht  nur  bei  Scharlach,  Masern,  Cholera,  Typhös,  son- 
dern auch  bei  Gangrän,  Vereiterungen  u.  s.  w.  angetroffen  werden,  so 
wird  nidit  gehide  eine  spezifische  Krankheit  dadurch  bezeichnet,  son- 
dern abnorme  Blutveränderung  überhaupt,  „ab  deren  theiiweiser  loka- 
ler Ausdruck  che  anatomisch  •physiologischen  Vorgänge  im  FoUikeUp- 
parat  des  Darmkanals  erscheinen". 

7)  Zu  diesen  abnormon  Blutveränderungen  ist  somit  auch  der 
Keuchhusten  zu  zahlen,  und  zwar  wegen  seines  epidemisch -kontagib*- 
aen  Vorkommens  und  der  anderen  früher  erwähnten  Eigenthümlieh- 
keiten  dem  Scharlache  und  den  Masern  anzureihen,  und  es  ist  daher 
Unrecht,  ihn  noch  immer  bei  den  Neurosen  stehen  zu  husen. 

Beiläufig  noch  das,  was  Volz  über  Behandlung  des  Keuchhustens 
zum  Besten  giebt.  Ein  Verhütungsmittel  gegen  Ansteckung  giebt  es 
nicht;  auch  die  Belladonna  verdient  diesen  Namen  nicht.  Irrig  nnd 
nacfatheihg  ist,  die  Kranken  bei  jeder  Witterung  in  die  freie  Luft  zu 
schicken;  während  der  Herbst-  nnd  Winterszeit  müssen  sie  streng  im 
Zimmer  gehalten  werden.  Ah  Heilmittel  hat  sich  das  von  Sebre- 
gondi  und  Anderen  empfohlene  Tannin  nicht  bewährt.  „Von  dem 
Tannitt  aU  Pulver  zu  1--2  Gran  2  — 3  mal  tägUch,  und  dem  Salpe- 
tersäuren Silber  in  Pfllen  zu  Vv  bis  ^\  Gran  mehrmab  tägtich,  gfauibfe 
ich  in  einzelnen  Fällen  namhafte,  zuweilen  wirklich  schnelle  Min- 
derung der  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  An0Ule  zu  bemerken;  doch 
ich  kann  nicht  mehr  sa^en,  ak:  ich  glaubte."  In  den  meisten  Fällen 
fand  er  diese  Mittel  wirkungslos;  am  meisten  und  bestimmtesten  noch 
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bnchte  ihm  die  Belladonna  Linderung;  er  gab  sie  lu  ^  Iw  1  €hmi 
in  Substanz  zwetmal  täglich.  Die  neaeriich  empfohlene  KowfaeiBlIe 
will  er  ein  anderes  Mal  erproben.  —  Von  91  Kranken  waren  ihm  6 
gestorben;  im  Allgemeinen  gab  es  auf  500  Keuchhustenkranke  etwa 
28  Sterbeßlle. 


2.    Syphilitiscbe  Erscheinungen,  die  in  Folge  der  Vakzina* 
tion  auftraten. 

Dr.  Piton  erzahlt  im  Journal  des  connai$s,medieo^ekirMr' 
gieaies  folgende  zwei  FSlIe: 

Ein  Kind  von  14  Monaten  >  vollkommen  gesund,  das  nach  Au»> 
sage  der  Eltern  nie  an  irgend  einer  Art  Ton  Hantausachlag  gelitten 
hatte,  wurde  mit  einer  grossen  Anzahl  anderer  Kinder  im  Jahre  1838 
zu  3larly-le-Roy  vakzinirt.  Am  sechsten  Tage  nach  der  Operatieii 
enchieaen  zuerst  auf  den  Armen,  dann  im  Gesicht  und  in  der  Folge 
auf  den  übrigen  Theiien  des  Körpers  zahlreiche  grosse  Pusteln,  die  in 
Geschwüre  mit  speckichtem  Grunde  und  scharf  abgeschnittenen  Rän- 
dern übergingen. 

Die  Eltern  stellten  natürhch  die  Vakzination  als  Ursache  dieses 
Ausschlages  auf,  obgleich  die  Kinder  desselben  Ortes  und  der  umlie- 
genden  DorfiKhaften  mit  derselben  Lymphe  geimpft  worden  waren, 
ohne  dass  etwas  Anomales  eintrat  Erst  nach  mehreren  Wochen  wurde 
Dr.  Piton  um  Rath  gefragt.  Er  erkannte  sogleich  die  syphilitische 
Natur  der  Pusteln,  und  obwohl  er  die  geeigneten  Mittel  anwandte  und 
noch  einen  anderen  sehr  unterrichteten  Arzt  konsultirte,  so  konnte  er 
den  kleinen ,  Kranken  doch  nicht  retten. 

Einige  Zeit  darauf  ereignete  sich  dasselbe  bei  einem  zweiten  Kinde 
derselben  Familie.  Nachdem  der  Knabe  sieh  bis  zur  Vakzination  der 
besten  Gesundheit  erfreut  hatte,  kam  er  im  Alter  Ton  13  Monaten 
unter  die  Hände  desselben  Wundarztes.  Um,  dieselbe  Zeit  brachen 
zahlreiche  Pusteln  auf  dem  ganzen  Körper  hervor ,  und  ein  enormer 
Lupus  zerstörte  die  rechte  Wange^  indem  sich  ein  Geschwür  ron  der 
Grösse  eines  Fünffrankenstücks  bildete.  Die  Therapie  bestand  in  einem 
einfachen  Verbände  mit  grossen  Phimasseaux  Ton  Scharpie,  die  mit 
Vhff'  mereutiale  compag,  bestrichen  waren,  und  die  Heflung  ge- 
lang in  kurzer  Zeit  und  ohne  Saliration.    Jetzt  befindet  sich  das  Kind 
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lehr  wohl,  und  «oe  uoMeiUende  Narbe  anf  d«r  Wange  deutet  allein 
noah  aaC  das  finihere  Leiden  hin. 

Erwagt  man  diese  beiden  FäHe«  so  bietet  sich  eine  grosse  Schwie- 
rigkeit dar»  sie  richtig  zu  deuten.  Einestheils  sind  sie  so  wichtig  und 
zugleich  so  selten,  anderer  Seits  hat  sie  der  Yerf.  so  IfidLenhaft  be- 
richtet und  so  Tiele  zu  ihrer  Benrtheilang  nothwendige  Data  hinweg- 
gebssen,  dass  man  wbkhch  in  Zweifel  kömmt  ^  ob  man  sie  als  Bei- 
spiele seltener  Krankheitsfälle  den  Aerzten  mittheilen  darf,  oder  sie 
übergehen  und  ab  nicht  vorgekommen  betrachten  soll. 

Das  erste  Kind  hatte,  nach  Aussage  der  Eltern,  niemals  an  der 
geringsten  UautafiFektion  gelitten,  ehe  es  Takzioirt  wurde.  Wenn  P. 
nicht  Gelegenheit  gehabt  hat,  sich  selbst  Yon  dieser  Yersichernng  zu 
überfuhren,  oder  sich  Ton  den  Nachbarn  diese  Aussage  bestätigen  zu 
lassen,-  so  ist  ihr  nicht  zu  trauen.  Wir  sehen  so  oft,  dass  Ekern  Haut- 
aaaschläge,  die  nach  der  Vakzination  herrorbrechen,  dieser  zuschrei- 
ben, weil  die  Haut  der  £jnder  friiher  ganz  rein  gewesen  war,  obwohl 
eine  skrophuU»se  oder  syphilitische  Basis  unrerkennbar  vorhanden  ist. 
Wem  ist  es  nicht  bekannt,  dass  die  Eltern  jeden  Verdacht  einer  erb- 
Üchen  Krankheit  auf  alle  mögliche  Weise  zurückzuweisen  suchen? 

Die  erste  Beobachtung  ist  daher  ganz  nnyollstandig,  weil  uns  über 
den  Znstand  des  Kindes  vor  und  während  der  Vakzination  nichts  mit- 
getheiit  wird.  Die  zweite  ist  von  noch  grosserem  Interesse,  und  man 
begreift  nicht,  wie  P.  einen  so  wichtigen  Gegenstand  so  obenhin  bat 
beschreiben  können.  Von  dem  Gesundheitszustände  der  Eltern  er&hren 
wir  hier  ebenMs  nichts. 

Was  endlich  die  Qehkt  anbelangt,  die  für  diejenigen  Kinder  hatte 
erwachsen  können,  die  mit  der  Lymphe  geimpft  worden  waren,  welche 
man  von  jenen  beiden  Kranken  vor  dem  Erscheinen  der  syphilitischen 
Pusteln  genommen  hatte,  und  die  P.  so  fürchtet,  so  verweisen  wir  auf 
die  von  Bidard  angestellten  Versuche,  dass  das  syphUitische  Gift  auf 
diese  Wase  nicht  weiter  fortgepflanzt  wird,  und  von  vielen  Aerzten 
sind  Beobachtungen  bekannt  gemacht  worden,  wo  die  Vakdne-Biäs- 
cken  und  syphilitische  Ausschläge  ohne  Störung  neben  einander  ver- 
liefen* 
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3.  Interessantes  aus  Rokitansky's  Bericht  (August  1844) 
über  die  Yon  ihm  geleitete  anatomisch ^patbologische  An- 
stalt des  grossen  Krankenhauses  2ci  Wien. 

Angeborene  fehlerhafte  Lage  des  DUnndarmi  beieiDem 
2^  Monate  alten  Findlinge.  Das  DUond«migekr$ae  neigte  neben  nage* 
wohnlicher  Länge  einen  durch  Auseinandertreten  seiner  Blätter  gtriiiU 
deten^  etwa  huhnereigivisen  Sack,  in  wc^em  das  J^utttm  und  eine 
Porthie  des  Ileum  lose  eingeschlossen  waren.  Das  Coekum  fand  sich 
nach  aufirärts  gexerrt  und  durch  straffen  Zellstoff  an  die  äussere  Wand 
des  genannten  Sackes  geheftet.  Das  unterste  lieum  war  Ton  tinlu 
und  hinten  nach  aufwärts  und  rechts  um  die  aus  dem  genannten  Sftcke 
heianstretende  Darm()ortion  geschiuDgen,  ohne  jedoch  eine  Striktur  su 
bilden.  Der  Körper  im  hohen  Grade  abgesehrt,  blass,  klein,  beide  Aug- 
äffel  durch  Ulaeratipn  zerstört,  die  übriggebliebenen  Stümpfe  tief  m 
die  Augenhöhlen  suriickgesunken,  von  eitriger  Flüssigkeit  infiltrirt  und 
umspült.     Anämie  des  Gehirns  und  der  Lungen. 

Merkwürdige  Kystenformation  an  der  rechten  Schä- 
delwand Im  einem  7}  Monate  alten  Kinde.  Der  Kopf  von  ange- 
messener. Grösse,  rechterseits  über  der  Schläfen-  und  Wanengegend 
mit  einem  von  vom  nach  hinten  A^  Zoll,  in  der  Quere  über  3  Zell 
betragenden,  kollabirten  und  schlotternden,  breit  aufsittenden  Sack  be- 
loichnet,  welcher  undeutlich  in  eine  vordere,  mehr  als  |  des  Ganaen 
betragende  und  eine  hintere  Portion  geschieden  ersdiien.  In  der  Tid» 
derselben  fühlte  man,  besonders  nach  rückwärts,  nebst  einem  dicken, 
semlich  steil  heransteigenden,  auch  andere,  mehrere  unregelmässige 
Lueken  im  Schädel  begränzende  Knochenränder.  Der  genannte  Sack 
war  mit  einigen  Unxen  gelbröthlichen  Semn^s  erfüllt,  und  bestand  nach 
sehr  leichter  Lospräparirung  der  allgemeinen  Decken  des  Schädels  mit 
der  Galea  aus  2  Lamellen,  einer  äusseren  zellgeweblgen  und  einer  ge- 
coanenem  Eiweisse  ähnlichen,  weissen,  dichteren,  an  ihrer  inneren 
Fläche  glatteren  Lamelle.  Die  früher  bemerkten  Ränder  b^jväniten 
eine  von  vom  nach  hinten  und  etwas  aufwärts  Ugernde,  ^e  hinteren 
I  des  gemeinschaftlichen  Sackraumes  einnehmende,  1  Z.  9  L.  lange 
und  1  Z.  4  —  d  L.  breite  klaffende  Lücke  im  Schädel,  deren  vorde- 
res Ende  beüäufig  dem  Tuber  parietale  entsprach.  Diese  Ränder, 
hier  und  da  rauh,  fein  gezahnt,  buchtig,  ragten  in  den  Raum  ^ea  Sak- 
kes  sammt  der  angränzenden  Knochenparthie  herein,  waren  von  der 
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iaiwreii  Lamttte  det  Saek«  UbtrkUndct,  und  erho1i«n  steh  i^twai  mehr 
ab  2  L.  fibcv  die  oben  merkticli  depihnrte  Dimmtter.  An  der  hin- 
teren HIQfte  der  genannten  Lücke  fiind  aiek  nach  oben  hin  eine  etwa 
bohnengproüe  Oeffnung  in  der  aHenthalben  von  einer  Pieiid<emembnin 
überkleideten  Dnramater,  welche  von  einer  reponiblen,  gewnlsteten  und 
hfrtlich  anzufühlenden  Parthie  der  inneren  Hirnhäute  raemleh  locker 
angefiält  war,  neben  welcher,  so  wie  durch  lie  lelbtt  bindoreh,  man  in 
die  SehSdelhöhle  und  zwar  in  das  Parenchym  ausgebreiteter  Adhisio- 
tten  —  xwischeff  inneren  HimhMoten  und  Daramater  —  als  auch  in  die 
Hurnnutfse  selbst  gelangte.  Die  inneren  Bimiulute  waren  im  Umfeinge 
Ton  fast  einem  Zweithalerstficke  an  das  bemerkte  Loch  mittelst  einer  vas- 
kularisirten  Pseudomembran,  die  auch  sonst  die  Daramater  über  beiden 
Hemisphären  bekleidete,  angelöthet,  und  die  Gehirnsubstanz  daselbst 
auch  sonst  auf  beträchthche  Tiefe  theils  weich,  hier  und  da  von  einer 
zeDigfacherigen  Textur  (Zelleniofiltration),  an  anderen  sehr  zahlreichen 
Stellen  schwielig  Terdiehtet,  hier  und  da  rothbräunlich  und  befengelb 
geßirbt;  in  der  Hühle  der  Arachnoidea  Ober  der  rechten  Himhemi- 
Sphäre  ein  gelbKchrothlkhes,  jenem  in  den  %cken  ähnliches  Serum; 
die  Gehimsubscanz  normal,  in  den  Hirnhohlen  {  Unze  gesättigt  gelbes 
Serum;  Adergeflecht  blassrotb.  -^  Das  Kind  soll  ohne  Instrumental- 
hülfe  geboren  worden  und  in  den  ersten  5  Monaten  vollkommen  ge- 
sund gewesen  sein.  Die  Mttter  ist  eine  gesunde,  kräftig,  regelmässig 
gebaute  Flau,  20 — 3&  Jahre  alt  Nach  ihrer  Aussage  wurde  das  Kind 
ohne  wahrnehmbare  Ursache  vor  etwa  2  Monaten  von  Konvulsionen 
befillen,  die  sich  nach  einigen  Tagen  wiederholten.  Gleich  nach  dem 
ersten  Anfalle  entsUnd  an  der  rechten  Gesichtshälfte  ein  Tumor,  wtU 
eher  sich  nach  Verlauf  von  14  Tagen  wieder  verlor.  Während  dieser 
Zeit  mehrere  Fraitenanfälle,  grosse  Hitze  im  Kopfe  und  bedentende 
Unruhe.  Nach  dem  Verschwinden  der  Oesichtsgeschwulst  entstand  eme 
Wölbung  am  SchSdeldadM,  die  schnell  an  Gritese  zunahm  und  eine 
deutlich  fluktuirende,  durch  eine  seichte  Furche  in  zwei  Hälften  ge« 
tkeüte,  sehr  gespannte,  von  einem  härthchen  Damme  umschlossene 
Geschwulst  bildete.  Die  allgemeinen  Decken  über  derselben  zeigten 
aosaer  grosser  Spannung  keine  Veränderung,  die  Temperatur  kaum  er* 
kSket  Bei  anfEülendem  Lichte  erschien  die  Geschwulst  rüthUch  dnreh- 
seheiDend,  bei  angewandtem  Drucke  auf  dieselbe  äusserte  das  Kind 
weder  Schaietx,  noch  stettten  sich  Erscheinungen  des  Gehimdnickes 
ein.  «—  B&ttebt  einer  Staamadel  wurde  an  der  gewöibtesten  Stelle  der 
Gesehwubt  eingettechen  und  ungeföhr  1  Unze  klare,  hellgelbe  Flüssig. 
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•igkeit  entleert  Weder  die  Endeenmg^  noch  die  gentnere  üntert«» 
drang  der  Geschwulst  nach  derselben  riefen  Kongestionen  oder  ander- 
weitige Erscheinungen  herror,  aber  nach  Verlauf  einiger  Stunden  war 
die  Geschwulit  wieder  so  prall  wie  Tor  der  Operation,  wekhe  in  Zwi» 
schenräumen  Ton  einer  Woche  noch  zweimal  mit  denuelb«!  Erfolge 
wiederholt  wurde.  KouTulsionen  traten  zwar  seltener  ein,  doch  ma- 
gerte das  Kind  bedeutend  ab,  war  sehr  unruhig,  der  Kopf  sehr  heb», 
Puls  sehr  beschleunigt  Während  der  letzten  Lebenstage  des  Kindes 
stellten  sich  häufig  Zuckungen  ein,  welche  mit  Sopor  wechselten.  (Zeit- 
schfifl  der  K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien,  Norember  1844.) 


4.   lieber  die  Temperatur  der  Kinder  in  den  akuten  Exan- 
themen, von  Dr.  Henry  Royer. 

IKe  Temperatur  ist  erhöht  in  den  akuten  Exanthemen,  aber  nicht 
in  jedem  auf  gleiche  Weise;  in  der  Reihe  derselben  nimmt  das  Schar- 
lach die  erste  Stelle  ein,  dann  folgen  die  Pocken,  und  dann  die 
Blasern. 

a)   Variola  und  Yariolois. 

In  neun  Fällen  Ton  Pocken  war  das  Maximum  der  Temperatur 
41^  Cent,  (ein  einziges  Mal),  das  Minimum  37^^  Cent  und  die  Mi^ 
tefaEabl  37|  ^  Cent  -«  In  den  Terschiedenen  Stadien  der  Eruption  zeig* 
ten  sich  einige  Yariationen  in  der  Durchschnittszahl;  am  ersten  Tage 
betrug  sie  Ai"",  am  dritten  dl^^,  am  yierten  38|^,  am  fdnften  39^ 
am  sechsten  SS^^,  am  siebenten  40 j®,  am  achten  38^,  am  neun- 
ten SOi«". 

Hieraus  kann  man  folgern,  das»  die  Tempentor  ganz  am  Anfang 
ihr  Maximum  erreicht,  dann  in  den  folgenden  Tagen  fallt,  und  Tom 
fünften  bis  zum  neunten  wieder  steigt,  nämlich  zur  Zeit  des  Eite- 
nmgsfiebers. 

Die  Hitze  bleibt  ziemlich  bedeutend  wahrend  des  ganzen  Yerlaufii 
der  Krankheit,  denn  die  Durchschnittszahl  in  28  Beobachtungen  be- 
trug 38|®.  Bisweilen  ist  die  Temperatur  lange  Zeit  sehr  erhöht,  das 
Thermometer,  das  niemals  unter  38^  ®  gestanden  hatte,  stieg  am  ach- 
ten Tage  auf  40|^,  und  am  neunten,  zwei  Stunden  vor  dem  Tode, 
auf  41®,  wie  im  Beginn  der  Krankheit  Dieser  FaU  ist  um  so  merkwfir- 
diger,  als  das  Kind  eine  Woche  Torher  das  Scharlachfieber  gehabt  hatte 
und  schon  damals  die  Temperatur  eine  sehr  hohe  gewesen  sein  muast«. 
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Die  IfttensitSt  det  AuMcUages  liat  k«i]i«ii  lo  groneii  Einfliist  auf 
deo  Winnegrad,  ab  man  glanbeo  soUie;  bei  dreiKinderD)  wo  diePok- 
keil  konflnirten,  war  die  mittlere  Temperatur  38|®,  bei  föaf  anderen, 
wo  der  Aufschlag  diskret  stand,  oder  nur  Yarioloiden  Torhanden  waren» 
betrag  sie  38^''. 

Die  Heftigkeit  der  Krankheit  hat  einen  viel  beträchtlicheren  Ein- 
flttss;  denn  Ton  zwei  Kindern,  die  starben,  bot  das  eine  das  Maximum 
der  Temperatur  (41®)  dar,  und  bei  dem  anderen  betrug  sie  39^,  wäh- 
rend bei  denen,  die  geheilt  wurden,  der  Wärmegrad  Tiel  niedriger  war.. 

Die  mittlere  Temperatur  ist  etwas  niedriger,  als  die,  welche  An« 
dral  bei  Erwachsenen  gefunden  hat,  nämlich  39^06;  dieser  geringe 
Unterschied  riihrt  aber  wahrscheinlich  daher,  dass  drei  Kinder  Ton  12 
nur  an  Yarioloiden  litten. 

Wenn  in  unseren  Beobachtungen  die  Mazima  der  Pnlsschläge  und 
der  Temperatur  nicht  genau  übereinstimmen,  wenn  a.  B.  das  Kind, 
welches  41®  zeigte,  nur  132  Pulsschläge  hatte,  während  das,  wo  man 
das  Maximum  der  Pulsschlage  152  fand,  nur  39®  darbot^  so  hatten 
doch  die  fünf  Kranken,  wo  die  Temperatur  sehr  erhöht  war,  auch 
einen  sehr  beschleunigten  Puls  (mittlere  Zahl:  138),  und  eben  so  war 
bei  den  Kindern,  wo  der  Puls  eine  bedeutende  Frequenz  zeigte,  auch 
eine  hohe  Temperatur  yorhanden.  Die  Uebereinstimmung  zwischen 
der  ZM  der  Pulssehläge  und  den  Wärmegraden  stellte  sich  noch  klarer 
in  den  Minimis  heraus. 

Was  das  Yerhältniss  zwischen  der  Respiration  und  der  Tempera- 
tur anbelangt,  so  war  es  ein  fast  konstantes  fitr  die  Mazima,  oft  aber 
fehlte  es  für  die  Minima«  So  hatte  ein  Kind  60  Athemzäge  in  der 
Minute,  und  dabei  zeigte  das  Thermometer  41®;  bei  36  Athemzügen 
betrug  die  Temperatur  aber  auch  40^®,  bei  16  Athemzügen  38^®, 
und  eben  so  Tiel  bei  32  Athemzügen. 
b)  Skarlatina. 

Die  bedeutende  Hitze,  die  das  Scharlachfieber  begleitet,  hat  mehr 
ab  einmal  die  Beobachter  in  Staunen  gesetzt  Dance  fUhrt  in  seiner 
Abhandlung  über  die  Krankheit  einen  Fall  an,  wo  die  Hitze  so  grou 
war,  dass  man  sie  in  der  Entfernung  von  einem  Fnss  Tom  Krankoi 
wahrnahm.  Nasse  und  James  Currie  >)  haben  sie  gemessen,  und 
der  Eine  108®  F.,  der  Andere  l(fö®  und  106®  (etwas  mehr  als  41®  Cent) 


1)   Currie:  JÜedicai  repertt  on  the  effedt  o/«Mr/«r,  eM  and  wrnm^  «t  a 
rmMdfy  imf09€r  amd/t^iU  äiummt.   T,  IM.  p.  4$. 
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in  lelebten  FSÜen,  und  108  —  HO«  in  wichtigeren  gsfiindtn.  Da»  tod 
Andrei  bei  lieben  Erwachieoen  aufgefundene  Manmum  und  das  toa 
uns  bei  einer  gleichen  Anahl  Kinder  beobachtete  betrag  40 J«,  Bei 
den  sieben  Erwachsenen  war  das  Minimum  zweimal  39®,  und  das  Ther^ 
mometer  zeigte  bei  den  anderen  zwischen  40®  und  40|®.  In  unseren 
Faulen  war  das  Minimum  zweimal  38®  und  die  Durchschnittsiahl  39|  ®. 

Wie  in  den  Pocken  und  im  typhösen  Fieber  war  die  Statigkeit 
der  Wärme  auffallend.  In  einem  Falle  stieg  das  Thermometer  bis  auf 
39|®  und  fiel  innerhalb  acht  Tsgen  nur  um  i®.  In  zwei  anderen  bli^ 
die  Temperatur  resp.  drei  und  fünf  Tage  hindurch  zwischen  40|®  und 
SOJ®.  In  allen  Fallen  war  sie  einige  Stunden  ror  dem  Tode  Jehr 
bedeutend. 

Diese  Zunahme  der  Wärme  steht  mit  der  Heftigkeit  des  Abb- 
Schlages,  mit  den  Komplikationen  der  Krankheit  und  ihrem  Charakter 
im  innigsten  Yerhältniss;  die  Skarlatina  Terlief  einfiich  und  milde  ba 
zwei  Kindern,  die  einen  sehr  geringen  Wärmegrad  zeigten,  bei  den- 
jenigen, welche  starben,  war  die  DurchschaitUzahl  30®,  während  sie 
M  den  Gebeilten  38®  betrug.  • 

Sehr  häufig  findet  zwischen  der  Zahl  der  Pulsschläge  und  dem 
Tomperuturgrade  keine  Uebereinstimmung  statt  Das  Maximum  der 
PulsBchläge  betrug  in  zwei  Fällen  164,  und  dennoch  zeigte  das  Ther- 
mometer nur  39^®.  Andererseits  kamen  die  Blazima  des  Wärmegra- 
des (401®  und  40}®)  bei  einer  Tiel  geringeren  Pulsfrequenz  (140 
Schläge)  yor.  Eben  so  vereinigt  sich  die  geringste  Zahl  der  Puls- 
sehläge  (108)  mit  einem  hohen  W^ärmegiad«.  (30^®).  Der  Puls  ist  im 
Scharlach  immer  sehr  beschleunigt,  die  Mittelzahl  war  135. 

Mehr  Uebereinstimmung  herrschte  zwischen  der  Zahl  der  Athem- 
ztige  und  der  Temperatur,  aber  dieselbe  ist  nichts  weniger  als  kon- 
stant; so  koinzidirten  die  giösste  Anzahl  der  Athemziige  (50)  zweimal 
mit  dem  höchsten  Wärmegrade,  während  die  geringste  Zahl  der  In- 
spirationen (20)  ebenfalls  bei  sehr  hoher  Temperatur  (39|®)  vorkam« 
Die  mittlere  Zahl  der  Athemzfige  in  der  Minute  war  57. 

Die  Durchschnittszahl  der  Körperwärme  im  Scharlach  ist  also  nach 
unseren  Beobachtungen  39®  ^9,  die  der  Pocken  ist  nicht  so  bedeutend» 
38^®,  die  der  Masern  noch  geringer,  beträgt  nur  38®  47. 
c)   Masern. 

Die  Temperatur  eireicht  im  Beginne  der  Krankheit  den  höchsten 
Grad,  und  nimmt  dann  in  einer  regelmässig  fallenden  Reihe  bis  zum 
Ende  der  Krankheit  ab.    Am  eisten  Tage,  wo  die  Masaraflefike  w- 
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•ebeinen,  war  die  darchschnittliche  Temperatur  39"^  am  zweiten  38^5tl^ 
am  dritten  38"*  50,  am  vierten  ZV  15,  am  fünften  37*^25;  findet  eine 
Anmahme  hierron  statt,  so  ist  diese  den  Komplikationen,  der  Bron- 
chitis, wie  im  zwei  Fällen,  zuzuschreiben;  bei  einem  Kinde  fiind  man 
ausser  der  Bronchitis  noch  lobuläre  PneumoDie. 

Die  Warme  hat  in  den  Masern  nicht  die  Stetig^keit  wie  in  ande- 
ren fieberhaften  Affektionen;  der  aus  30  Fällen  gezogene  mittlere  Wär- 
megrad betrug  37""  98. 

Die  SteSgermig  der  Temperatur  steht  mit  der  Heftigkeit  der  Krank- 
heit im  Yerhältniss;  40^  wurden  bei  einem  Kinde  beobachtet,  wel- 
ches starb. 

Eben  so  richtet  sich  dieselbe  nach  der  Intensität  des  Exanthems, 
weil  dieselbe  einestheils  am  zweiten  und  dritten  Tage  beträchtlicher 
war  als  am  Tierten  und  fünften,  andererseits  auch  in  den  Fällen,  wo 
eine  zahlreiche  Eruption  stattfand,  sich  steigerte.  Der  mittlere  Wär- 
megrad betrug  bei  4  Kindern,  wo  ein  abundanter  Ausschlag '  statt- 
fand, 38*^87,  und  bei  dreien,  wo  das  Exanthem  blass  und  unbedeu* 
tend  war,  38«. 

In  den  Masern  steht  die  Pulsfrequenz  nicht  im  Verhältnise  mit  der 
Temperatur;  denuoch  findet  immer  eine  Uebereinstimmung  zwischen 
den  Wärmegraden  und  der  Zahl  der  Pulsschlage  statt  Die  Abnahme 
der  Pubschläge  koinzidirt  sehr  regelmässig  mit  der  Abnahme  der 
Temperatur. 

Das  Yerhältniss  zwischen  der  Temperatur  und  den  AthemzOgen 
wir  nicht  so  genau;  bei  einem  dreijährigen  Kinde,  wo  die  grösste  Zahl 
der  Athemzüge  (64)  vorkam,  betmg  die  Temperatur  nur  39^>  wäh* 
raid  bei  einem  Kinde  von  demselben  Alter  das  Maximum  der  Tempe- 
ratur (40^)  bei  nur  32  Inspirationen  in  der  Bliaute  vorkam. 

Uebrigens  war  in  den  meisten  Fällen  die  Respiration  bei  den  Kran* 
km  am  beschleunigeten,  wo  der  Wärmegrad  am  höchsten  war,  «od 
ungekelirt. 

A)   Erysipelas. 

Ifit  Recht  haben  die  Nosologen  die  Pocken,  Masern  und  das 
Scharlach  in  eine  Klasse  vereinigt;  hierftir  sprechen  auch  unsere  ange* 
stellten  Untertuchangen.  Durch  die  Anal3^e  unserer  BeobachtuBgea 
kommen  ihnen  drei  gemeinsame  Charaktere  zu:  bedeuUade  Steigerung 
der  KSrperwSrme,  ¥erQMhnuig  der  Pulsfirequeo«,  und  massige  BesehJeu» 
Bigung  der  Respiration.  Dieselben  Erscheinungen  boten  sieh  m  swei 
Fabn  W9m  EryHptkf  faeUi  dar;  M  einem  sechs  MoniAe  aken 
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Kinde  zeigte  iu  Thennonieter  39|®,   und    bei   eiaem  anderen  ton 
13  Jahren  stieg;  ei  bis  auf  40^®. 

In  einem  Falle  von  Erythema  nodomim  bei  einem  dretjübrigen 
Kinde  betrag  die  l'emperatur  nur  37^^,    {AreMv,  de  medsc.) 


V.     Verhandlungen  gelehrter  Vereine  und 
Gesellschq/ien. 

Aead^mie  de  M^decitu  in  Paris. 

Ueber  die  Dnrehsehneidung  der  Rückenmuskeln  bei  Verkriimmaogen  * 
der  Wirbelsäule. 

In  Folge  des  heftigen  Kampfes,  der  sich  in  der  Akademie  swi- 
sehen  Malgaigne  und  Guerin  bei  Yorlesung  der  Arbeit  des  Ecste- 
ren:  Ueber  den  Nutzen  der  Orthopädie  und  im  Speziellen 
der  Durchschneidung  der  Rückenmuskeln  in  der  Behand- 
lung der  seitlichen  Yerkrümmungen  der  Wirbelsaale  er- 
hoben hatte,  beschloss  die  Akademie^  dieselbe  einer  Konunission,  die 
au  drei  sachkundigen  Männern,  nämlich:  Yelpean,  Baudelocqne 
und  Roux,  bestand,  zu  überliefern,  welche  sie  prüfen  und  darüber  be- 
richten sollten. 

Yelpeau,  zum  Berichterstatter  erwählt,  hielt  in  der  Sitzung  Tom 
5.  NoYember  folgenden  Yortrag  darüber. 

A.  Analyse  der  Arbeit.  Indem  Herr  Malgaigne  sieh  über« 
fahrte,  dass  die  seitlichen  Abweichungen  der  Wirbelsäule  nicht  to  11  stän- 
dig wieder  beseitigt  werden  können  und  dieses  dennoch  von  einer  gros- 
sen Anzahl  Leute  behauptet  wird,  hielt  er  es  für  angemessen,  zu  unter« 
suchen,  ob  er  oder  seine  Gegner  Recht  hätten.  Der  reelle  Nutzen  der 
Myotomie  oder  Tenotomie  der  Rückenmuskeln,  deren  glückliche  Er- 
folge man  in  den  letzten  Jahren  so  gepriesen  hat,  musste  notkwendi- 
ger  Weise  Tor  Allem  geprüft  werden.  Daher  hat  er  sich  hanptsacUieh 
diese  Operation  zum  Gegenstände  seiner  Forschungen  gemacht 

1)  Malgaigne  hatte,  ab  er  aus  einem  Berichte  ersehen,  dasa 
▼en  155  Fällen  ron  Rückgrathsyerkrümmungen,  die  in  einem  der  Pa* 
riser  Hospitäler  behandelt  wurden,  34  geheilt  worden  seien,  Nachfbr* 
sehnngen  über  die  letzteren  angestellt,  und  gefunden,  dass  sich  keiner 
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als  ivabr  heraiustdlte.  Von  35  dort  aufgenommenen  Kranken»  die 
einzigen,  die  in  der  Kkute  der  an  Yerkrümmungen  der  Wirbebäule 
Leidenden  gerechnet  werden  konnten,  ist  kein  einziger  yoUstandig  her- 
gestellt worden. 

2)  Maigaigne  stellt  ferner  Untersuchungen  über  die  Ursachen 
der  Deformitäten  an,  um  zu  erforschen,  ob  die  Myotomie  indizirt  ge* 
wesen.  Um  die  Richtigkeit  der  Hypothese,  da ss  der  gross te  Theil 
der  seitlichen  Yerkrümmungen  der  Wirbelsäule  Ton  einer 
Kontraktion  der  Muskeln  herrühre,  zu  konstatiren,  geht  der 
Verf.  die  Gachichte  yon  17  Kranken  durch,  und  findet,  dass  nur  4 
in  ihrer  Kindheit  an  Konvulsionen  gelitten  hätten;  er  kann  aber  kei« 
nen  Zusammenhang  zwischen  diesen  KonTulsionen  und  dem  Erscheinen 
Ton  Verkrümmungen  bei  jungen  Personen  auffinden. 

Bei  den  anderen  Kranken  schien  sich  die  Yerkrümmung  in  Folge 
von  Erblichkeit,  schlechter  Haltung,  Rhachitis,  Unterdrückung  eines 
Ausflusses  aus  der  Scheide  und  ganz  unbekannten  Zuständen  entwickelt 
zu  haben. 

Maigaigne  hat  femer  untenucht,  ob  wirklich  die  Faszien  und 
Sehnen  gespannt,  die  Muskeln  yerkürzt  und  kontrahirt  gewesen,  so- 
wohl bei  den  Operirten,  ab  bei  denen,  die  der  Myotomie  nicht  unter- 
worfen wurden,  und  yersichert,  nichts  dergleichen,  wie  die  Theorie  es 
annimml;  aufgefunden  zu  haben. 

Aus  diesem  doppelten  Thatbestande,  dass  nämlich  die  uatersuch- 
ten  Yerkrümmungen  weder  tou  einem  primären  Leiden  der  Nerren- 
Zentren  abhingen,  noch  ?on  einer  Kontraktion  der  Muskeln,  und  dass 
bei  den  der  Operation  unterworfenen  Kranken  die  Deformität  nicht  be- 
seitigt wurde,  nimmt  M.  keinen  Anstand  zu  schliessen,  dass  „die  Teno- 
tomie  wenigstens  unnütz  in  der  Behandlung  der  seitlichen  Yerkrüm- 
mungen der  Wirbelsäule  ist.'' 

Z)  Da  die  operirten  Kranken,  die  er  beobachtet,  am  gleicher  Zeit 
der  Wirkung  der  Streckbetten  und  orthopädischen  Maschinen  während 
einer  ziemlich  hingen  Zeit  unterworfen  wurden,  da  andererseits  eben 
•o  glückliche  Resultate,  ihm  zufolge,  ohne  Hinzuziehung  der  Myoto- 
mie, Ton  Duval,  Bouvier,  Tayernier  u.  A.  erzielt  worden,  so 
scheint  ihm  bis  jetzt  kein  Beweis  vorhanden  zu  sein,  dass  die  Teno- 
iomie  berechtigt  sei,  den  geringsten  Antheii  an  der  Besserung  bei  man* 
dien  Kranken  für  sich  in  Anspruch  zu  nehmen. 

4)  Wirft  man  endlich  die  Frage  auf,  ob  die  Myotomie  in  der 
Praios  ge&hrlos  sei,  so  muss  M.  gestehen,  dass  in  keinem  Falle  eine 
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iMdeutende  Eiterung  eiatrat.     Im  Allgemeiiicn  nicht  sehr  schmerzhaft, 
Temrsacht  sie  dennoch  bisweilen  ziemlich  bedeutende  Leiden. 

Die  Kraft  der  Muskeln  nimmt  nach  der  Operation  bei  manchen 
Kranken  merklich  ab.  —  Mit  einem  Wort,  die  Myotomie  scheint  dem 
YerL  eine  eher  schädbche  als  nütdiche  Operation  zu  sein,  und  er  fin- 
det, nach  der  angestellten  Untersuchung,  dass  die  PrinzipieB  hier  toM« 
kommen  mit  den  Thatsachen  übereinstimmen. 

B.  Diskussion.  Der  Berichterstatter  untersucht  jetzt,  in  wie 
weit  Herr  Malgaigne  Recht  haben  kann. 

Yelpeau  führt  zuerst  an,  dass  bei  der  Entscheidung  einer  so 
kitzhchen  Sache  das  Interesse  der  Kranken  mit  im  Spiele  ist,  die  seihst 
glauben  oder  wenigstens  Andere  glauben  lassen,  dass  die  Behudloog 
ihres  Uebels  einen  glänzenden  Erfolg  gehabt  habe.  Den  WundSnlen 
und  Direktoren  orthopädischer  Institute  hegt  natürlich  su  ihrem  ebe- 
nen Yortheil  Tiel  daran,  sie  in  diesem  Glauben  zu  lassen. 

Die  Arbeit  selbst  zerfaUt  in  zwei  grosse  Abschnittei  von  denen 
V.  jeden  besonders  bespricht 

1)  Klinische  Resultate,  die  die  Dnrchschneidung  der 
Rückenmuskeln  lieferte.  Fasst  man  die  seit  sieben  oder  acht 
Jahren  Torgekommenen  Beispiele  yon  Heilung,  die  die  Myotomie  der 
Rückenmuskeln  herbeiführte,  zusammen,  so  muss  man  über  ihre  Zahl 
staunen,  und  Y.  fuhrt  einige  derselben  an.  Aber  diese  Beobachtongen 
sind  aber  so  unToDständig  und  oberflächlich,  dass  sie  wirklich  nur  lee- 
ren Yersicherangen  gleich  zu  achten  sind. 

Die  Kommission  hat  die  ron  Malgaigne  angegebenen  IndiTt« 
duen,  deren  RückgrathsTerkrümmungen  geheilt  worden  sein  soUen,  aaf« 
gesucht,  in  der  Ueberzeugung,  dass  dies  das  einzige  Mittel  sei,  um  mit 
Sicherheit  zu  erfahren,  welche  Resultate  die  Muskeldurchschneidung 
geliefeit  hat 

M  hat  sich  eigentlich  nur  in  24  Fällen  Ton  der  Operation  über- 
zeugen kennen.  Der  Kommission  ist  es  nicht  ohne  Schwierigkeit  ge- 
hingen, die  dieselben  betreffenden  jungen  Mädchen  zu  untersuchen.  Sie 
musste  sieh  in  die  Wohnungen  derselben  begeben^  daselbst  licssen  si^ 
einige  als  unwohl  melden,  andere  fürchteten  sieh  vor  der  öffentlichen 
Untersuchung,  bei  anderen  wurde  sie  durch  Scbamhaltigkeit  tccfafai* 
dert  u.  s.  f.  M.  konnte  um  nur  zwei  Mädchen  zuföhren,  su  den  an* 
deren  musste  sich  die  Kemeoiision  ins  Hacs  begeben,  wo  die  Eltern 
die  ndthigeti  Berichte  c^theilten.  Somit  hat  die  Koniaissia&  eich  über- 
fllhrt,  dass  die  Beeltoektttngen  Malg^igne'a  ▼oUkemniMi  getan  iM 
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und  kmnt  einzige  Knwke  yolbtiüidig  Tea  ihrer  Dtfennitfl   gtfkllk 
wprden  iit 

Folgt  daraiis^  da»  die  MiMkeldurcluduHldiuig  keiner  der  Krankt« 
nützlich  gewesen  ist?  Keines wegei.  Wenn  es  Wahr  ist,  dase  mehrere 
der  jwgen  Operirten  jetzt  noch  Terunetaltet  nnd>  oder  die  Deformität 
aegnr  noch  sngenommen  hat,  so  lässt  sich  doch  nicht  leugnen,  dam 
dieselbe  sich  bei  Anderen  bedeutend  gebesseft  hat»  Da  fiber  bei  den 
10  behandelten  Kranken  zugieich  die  Streckbetten,  die  orthopadischeB 
KoTsets  nnd  Blaachinen  in  Gebrauch  gezogen  wurden  >  kann  da  nicht 
die  Besserung  eher  von  den  einfachen  mechanischen  Mitteln  ab  t«b 
der  Tenotomie  abhängen? 

y.  folgert  daraus,  dass  man  sich  von  d^r  Wahrheit  nicht  sehr 
antlemen  wurde,  wenn  man  behauptet,  die  Operation  sei  unnöthig;  deua 
ea  zeigten  sich  ofiFeabar  in  den  Instituten,  wenn  die  RückgnthsTerkrflm» 
ONUigen  ohne  Hülfe  d&r  Tenotomie  behandelt  werden,  wenigstena 
eben  so  giinstige  Resultate,  als  di»,  welche  die  Kommission  beltali- 
gen  sollte. 

2)  Ist  die  Durchschneidung  der  Riickenmuskela  eine 
rationelle  Operation?  Wir  finden,  sagt  Y.,  wie  Malgaigne, 
ditt  die  Theorie  Ton  Mery,  oder  Morgagni  und  Delpech,  n*ek 
welcher  die  Yerkriimmungen  der  Wirbelsäule  ron  einer  Kontraktur 
der  Muskeln  abhängig  sind,  sei  es,  dass  ein  Leiden  der  Nervencentren 
zu  Grunde  liege,  oder  aus  irgend  einer  anderen  Ursache,  nur  in  einer 
gewissen  Zahl  Ton  Fällen  annehmbar  ist;  aber  wir  können  nicht  befr* 
stimmen,  dau  die  Verkrümmungen  bei  allen  Individuen  von  einer  Straft 
knt  der  Muskeln  frei  bleiben« 

Bei  den  seitlichen  Abweichungen  der  Wirbelsäule  dfirfeii  düt 
Punkte  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden.» 

1»  Eine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  giebt  gewohiilieh  z»  einer 
oder  zwei  anderen  in  entgegengesetzter  Richtung  Veranlassung. 

2.  Bei  Verkrümmungen  des  Rückgraths  tritt  später  eine  Vejcscbie» 
bung  der  Wirbe&örper  ein,  eine  Rotationsbewegung,  w  dass  sie  sich 
TMi  der  Mittellinie  und  Richtung  der  Processus  sphtasi  entfernen. 

3.  Jhe  Muskeln  oder  Sehnen,  auf  der  konkuFen  Seite  der  Ver- 
krunuBimig,  verkürzen  sich  sekundär,  um  sich  mit  der  neuen  Form  und 
4er  neaen  Längt  der  Wirbelsäule  in  Verfaältniss  zu  setzen. 

Wenn  nun  die  drei  Krümmungen  von  der  Kontraktion  der  Mas- 
keln  abhingen,  müsste  man  dann  nicht  annehmen,  dass  der  M.  Sücro- 
iuwslbäris  oder  ism^issknus  dsrH,  die  am  mtistMi  bei  dieser  Defor- 
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waAi  beüi«iligt  lind,  kontnhfart,  oder  an  TenehiedeneQ  SteUen  auf  der 
linken  oder  rechten  Seite  yerkfint  tind?  Ei  iit  leicht  einziMeheo,  da» 
eine  lokhe  Annahme  nicht  sehr  plaunbel  und  dem  richtig  Urdieilen- 
den  ungenflgend  encheinen  rnnsi. 

Da  die  eben  genannten  Muskeln  aus  einer  bedeutenden  Anzahl  yon 
•Biindeln  bestehen,  so  könnte  man  sich  Tielleicht  denken,  dais  ües 
oder  mehrere  derselben  sich  yerkUrsen  könnten,  während  die  anderen 
unverändert  blieben;  wenn  dies  aber  stattfände,  so  müsste  gaoi  natfr- 
4ich  eine  einzige  KrQmmung  die  Folge  davon  sein,  und  nicht  drei  Kxvm^ 
mungen,  wie  wir  h»t  immer  bei  den  an  seitlicher  Abweidumg  der 
Wirbelsäule  Leidenden  beobachten. 

Die  Drehung  der  Wirbelkörper  ist,  was  Niemand  leugnen  wird, 
das  grösste  Hinderniss  der  Beseitigung  der  Deformität,  und  hat  lie  ent 
«inen  gewissen  Grad  erreicht,  so  ist  dieselbe,  wenn  auch  nichi  gua 
unmöglich,  doch  höchst  zweifelhaft  Auch  die  Wundärzte,  die  die  Ana» 
tomie  der  Wirbelsäule  und  derjenigen  Formen,  welche  dieselbe  bei 
Verkriimmungen  annimmt,  einem  tiefen  Studium  unterworfen  habeui 
räumen  der  Kunst  in  solchen  Fällen  nur  eine  geringe  Macht  ein» 

Wenn  man  die  Rückenmuskeln  durch  irgend  eine  Ursache  ver* 
kürzt  findet,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum  a  priori  ihre  Dmch- 
schneidung  in  der  Behandlung  der  RtickgrathsTerkrümmungen  nkfat 
angewandt  werden  sollte,  warum  man  nicht  durch  Trennung  der  Mus* 
kein  die  Wirkung  der  Maschinen  und  anderer  orthopädischer  Hfilfr* 
mittel,  deren  Nutzen  in  der  Praxis  sich  vollkommen  bewährt  hat,  da- 
durch unterstutzen  sollte.  Es  handelt  sich  hier  nur  darum,  denWeitk 
der  Tenotomie  nicht  zu  überschätzen,  und  nicht  materiell  g^e^amits 
oder  straffe  Muskeln  auf  der  konkaven  Seite  der  Verkrümmung  sn- 
zunehmen. 

Man  muss  auch  berücksichtigen,  dass,  wenn  man  ein  Bündel  des 
Sakrolumbaris  durchschnitten  hat,  nach  meinem  Dafürhalten  die  Ver- 
kürzungen anderer  Bündel  desselben  Muskels  zu  fürchten  sind;  dassdbe 
gilt  vom  LangisHmuM  dorHj  TVancersaiiä  eertfieis  u.  s.  w. 

Man  sollte  eben  so  wenig  vergessmi,  dass,  wenn  die  MaskelOi 
deren  Insertionspunkte  sich  durch  die  Verkrümmungen  der  Wiibd- 
säule  einander  nähern,  hier  eine  RoUe  spielen,  auch  die  Faszien,  die 
Ligamente  betheiligt  sind.  Indem  man  einige,  Widerstand  leistende 
Muskelfasern  zerstört,  beseitigt  man  übrigens  nur  einen  Punkt,  ein 
Element  der  Krankheit 

Was  die  Nachtheile  und  Gefahren  der  Operation  anbebag^ 
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•0  sind  lie,  ohne  sie  gin£  und  gar  zu  leagnen,  doch  im  AUgememeii 
nur  gerlof .  Wir  miineii  logar  hiDxafiigeii,  dats  die  Tenotomie,  alt 
operatirer  Akt,  leichter  und  mit  weniger  Ge&hr  längs  der  Wirbel- 
sanie  ausgeführt  weiden  kann^  ab  irgendwo  anders.  Hier  befinden  sich 
keine  bedeutenden  Gefässe,  keine  fibrösen  oder  Synovial-Scheiden^  keine 
grossen  Nenrenstamme,  mit  einem  Worte,  nichts  Wichtiges^  was  ver- 
letzt werden  konnte;  von  der  Haut  bis  zum  Knochen  haben  wir  es 
mir  mit  ZeDgewebe,  fibrösem  und  Muskelgewebe  zu  thun^  und  mithin 
ist  keine  Möglichkeit  yorhanden,  dass  die  Operation  Ge&hr  bringe. 

Wenn  BlutextraTasate,  Erysipelas  und  Eiterungen  sieh  bilden,  so 
geschieht  dies  sieheriich  sehr  selten,  und  bis  jetzt  haben  wir  keine 
ernsten  Folgen  daraus  entstehen  sehen. 

Aus  allem  diesem  ergiebt  sich  folgendes  Resultat: 

1)  Die  in  der  Arbeit  Malgaigne's  enthaltenen  Beobachtungen 
sind  mit  der  grössten  Genauigkeit  angestellt  worden. 

%)  Diese  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  Indiriduen,  die  längere 
oder  kürzere  Zeit  an  seitlichen  YerkrOmmungen  der  Wiibelsänle  be- 
handelt worden  sind,  die  noch  fortbestehen. 

5)  Dieses  Resultat  stimmt,  dem  was  in  Frankreich  behauptet  wor- 
den und  der  Meinung  einiger  Praktiker  zuwider,  nicht  mit  dea  sowohl 
in  Eoghind  als  auch  in  Deutschknd  yon  mehreren  Wundärzten  be- 
kanntgemachten Resultaten  Sberein. 

4)  Die  im  Auslände  TeröffentKchten  Fälle  sind  zu  unrollständig 
und  zu  oberflächlidi,  widersprechen  zu  sehr  der  pathologischen  Ana- 
tomie und  der  Mechanik^  als  dass  sie  grosses  Vertrauen  einflössen 
sollten. 

6)  Man  darf  daher  keinen  Fall  dieser  Art  annehmen,  ohne  ihn 
einer  strengen  und  authentischen  Kontrole  unterworfen  zu  haben. 

6)  Bis  jetzt  rechtfertigt  Nichts  die  Annahme  derer,  die  die  grösste 
Anzahl  der  seitlichen  YerkrOmmungen  der  Wirbelsäule  einer  konrul- 
sirischen  oder  aktiyen  Kontraktion  des  Muskularsystems  zusdireiben. 

7)  Die  sekundäre  Yerkärzung  gewisser  Muskeb  an  der  konkayen 
Seite  der  Yerkrflmmung  muss  indessen  yerhindem,  die  Muskeldurch- 
schneidung a  priori  absolut  zu  yerwerfen. 

8)  Diese  Operation  ist  Übrigens  mit  nur  sehr  geringen  nachtheili- 
gen  Folgen  yerbunden. 

9)  Die  Wirkungen  der  Tenotomie  müssen  hier  um  so  mehr  tiber- 
wacht werden,  da  es  nicht  möglieh  ist,  sie  aliein  in  Gebrauch  zu  zie» 
ien,  sondern  die  mechanischen  Mittel  sie  immer  unterst;iitzen  müssen. 
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10)  Unnritteibit  Mch  der  Operatioa  kSenle  eine  Infiltration  ▼«• 
BIttl,  eine  trauroatisclic  Anschwellung,  Bfinchen  tibiaehen,  Mem  4e» 
dorcli  tnomentan  die  Yerkrttinnrang  lich  iteigert. 

11)  Wenn  es  wahr  iti,  dsM  die  leiüichen  Yerkrüntmangea  iura- 
Urt  werden  kb'nnen,  so  ist  es  eben  so  erwiesen,  dass  sie,  bis  avf  cinea 
gewissen  Pnnkt,  durch  gewisse  Stelkngen  der  Bcobachtong  entgehen 
k5nnen. 

12)  Auch  die  Abdrücke,  yer  und  nach  der  Behaadlnng  entnon* 
men,  haben  keineswege«  die  Geltung,  die  ihnen  Manche  anschreiben. 

13)  Unseren  Untersuchungen  zufolge,  muss  man  aiieh  bekeanea, 
dass  die  Besserung,  die  die  Myotomie  und  die  damit  Terbuodeaeo  oiv 
thopädischen  Mittel  erzielt  zu  haben  schienen,  «ich  nicht  imner  eM« 
ten  hat,  sondern  oft  sogar  yollstandig  wi^er  verschwand. 

14)  findlich  konnte  die  Besserung,  die  sich  bei  vielen  jungen  lASd- 
chen  einstellte,  eben  so  gut  der  spontanen  Heilkraft  des  Organisaitts, 
dem  fortschreitenden  Alter,  den  gymnastischen  Uebungen,  einer  daich 
die  IHSt  herbeigeföhrten  Zunahme  der  Kräfte  und  des  Korpenunfngs 
u.  s.  w.  zugeschrieben  werden,  wie  der  Myotomie. 

Diskussion.  Guerin:  Der  Bericht,  sagt  er,  berfihrt  eine  Menge 
wissenschaftlicher  Fragen,  die  alle  ans  einem  von  aeiner  Ansicht  abwei- 
chenden Gesichtspunkte  betrachtet  worden  sind;  er  glaube  nicht,  diss 
es  hierher  gehöre,  sie  alle  durchzugehen,  und  berufe  sich  auf  das,  was 
er  früher  bei  der  Diskussion  ober  die  Tenotomie  gesagt  hat 

Aber  der  Bericht  berfifare  noch  eine  andere  Reihe  von  Fragen, 
welche  sich  nämlich  auf  die  Form,  die  Schicklichkeit,  die  wisaensehaft* 
liehen  Nachforschungen  beziehen.  „Darf  die  Wissenschaft  in  ihrnn  Un* 
tersuchungen  so  weit  gehen,  dass  sie  das  Eindringen  in  die  Wohnun- 
gen der  Kranken  eines  Kollegen  gestattet?  Wekhen  Nutzen  kann  sie 
aus  solchen  erzwungenen  Nachspiimngen  ziehen?  Ist  es  fUr  die  Aka- 
demie passend,  wk  fiber  die  Berichte  eines  ihrer  Mitglieder  auf  soldie 
Weise  Licht  zu  verschaffen?  Alle  diese  Fragen  knüpfen  sich  eng  an 
den  Bericht  an;  obgleich  ich  sie  nicht  abhandeln  will,  muss  ich  sie 
dennoch  hier  anführen,  damit  die  Akademie  über  die  Art  und  Weise, 
wie  man  zu  den  Schlüssen  gelangte,  Auskunft  erhalte.  Heute  werde 
ich  allein  die  Thatsachen  besprechen,  die  die  Btois  der  Abhandlung 
über  den  Nutzen  der  Durchschneidnng  der  Rückenmiakeln  bilden,  usd 
die  in  dreierlei  Hinsteht,  hl  Betreff  ihres  Ursprungs,  ihrer  Zahl  und  ih- 
rer dualität,  betrachtet  werden  kennen.** 

In  Betreff  des  Ursprungs  erinnert  der  Redner  daran,   dass  ein 
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aiM  seiner  Praxis  geschSpIt  sind,  olme  tiriti  Ifitwistwi  und  ohne  die 
Bulehrungen,  die  in  Berag  auf  Diagnose  und  Bebandlnng  hätten  Ten 
Wahrhaftem  Nutzen  sein  können.  Diese  Bemerkung  hat  keinen  ande* 
ren  Zweck,  als  das  Ungenitgende  und  Unsichere  sukher  Bfateiialifiin 
au  beweisen,  und  über  die  Irrthfimer,  in  die  der  Verfiisser  der  Abhani» 
lung  Terfkllen  ist,  aufzuklaren. 

Was  die  Zahl  anbelangt,  so  erinnert  6 uerin  daran,  dass  er  t«» 
anderthalb  Jahren  einen  nnmerischen  Berieht  Ober  «eine  AbtheÜnng  im 
Kinderhospitale  Teröflentliehte,  worin  er  mittheilte,  dass  unter  15&  an 
Yerkrummangen  des  Ruckgraths  Lioidenden,  die  er  seit  vier  Jahren  be- 
handelte, 24  geheih,  28  gebessert,  4  ungeheilt  entlassen  wurdeti» 
1  starb,  und  98  sich  befanden,  deren  Behandlung  nicht  beendigt  wurdc^ 
weil  sie  nicht  wieder  erschienen,  oder  Paris  verlassen  hatten,  ohne 
dass  sie  sich  nach  ihrer  Heilung  meldeten.  Diese  Zahlen  geben  nur 
statiitische  Berichte,  aber  keine  Nachricht  iiber  die  Art  und  Patholo- 
gie des  Leidens.  „Nun  hat  aber  der  Teri  der  Abhandlung,  indem  er 
sieh  die  Namen  und  Adressen  der  24  geheilten  Personen  lu  verschal 
fen  gewusst  hat,  aus  diesen  2-1  Fällen  die  Nutzlosigkeit  der  Myotomie 
and  Unsicherheit  meines  Verfahrens  zu  beweisen  gesucht  Angenom» 
men,  sage  ich,  die  vom  Verf.  der  Abhandlung  berührten  24  Fälle 
wären  wirklich  nicht  geheilt  worden,  —  wäre  nicht,  ehe  er  gegen  die 
Heilung  derselben  auftrat,  die  Untersuchung  der  131,  die  als  nicht  ge- 
heilt anerkannt  worden,  nöthig  gewesen?" 

Der  Redner  behauptet,  dass  Malgaigne  Kranke  mit  a«%tführt 
hat,  die  sich  noch  in  der  Kur  befunden,  so  dass  man  noch  gar  nicht 
von  einem  Erfolge  derselben  sprechen  konnte.  Derselbe  fihit  seihst 
in  seiner  Arbeit  solche  Fälle  an,  und  andere,  wo  die  Patienten  aus 
der  Kur  weggeblieben  waren,  oder  sich  in  den  Provinaen  befimdeoiy 
und  noch  nicht  iirieder  hatten  beobachtet  werden  kännen. 

Was  hat  nun  die  Kommission  gethan,  um  nch  aus  dieser  schwiei> 
gen  Lage  lu  ziehen?  Sie  hat  die  Behauptungen  dee  Veifoseiv  unter- 
stützt und  theilweise  sogar  vervollständigt,  und  den  Zweifel  aar  G«- 
wissheit  gemacht. 

Im  Betreff  der  Qualität  der  Fälle  sagt  Gu^rin,  daas  er  aus 
sicherer  QueVe  wisse,  Malgaigne  habe  von  den  24  Individuen^  die 
«r  uttteivncht  haben  will,  wirklich  nur  11  gesehen.  Aber  die  Kobs- 
mission  behauptet,  diese  unvollständige  Untersuchung  t!er«olistindigt  n 
hahcn.  Von  den  24  Kranken  eher  haben  ft  deu  Besuch  der  Kommis- 
eim  ttieilt  ngenonimen^  ^  hallen  eieh  in  der  Pintin«  aa^  2  haben  die 
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Untenttcfamig  Terwageit,  und  %  lind  gastoiben;  io  Samma  IS.  Bki- 
ben  ako  1%  Knnke  Übrig  >  die  di«  Konuniiaion  gesehen  und  unter- 
todit  hat  Der  Terfi.  behauptet,  eine  nkht  gesehen  zu  haben >  doch 
amthentiflche  Nachweifongen  über  sie  lu  bentien,  äa  habe  noch  heute 
eiDen  der  bedeutendsten  BuckeL  Nun  ist  aber  dieses  Bladchen  vor 
S  Jahren  im  Hospital  Necker  am  Typhus  gestorben.  Eine  Kranke, 
die.  in  das  orthopadUche  Institut  aufgenommen  wurde,  ist  gar  nicht 
operirt  worden.  Diese  beiden  Falle  konnten  also  nicht  unter  die  Be> 
handelten,  und  noch  yiel  weniger  unter  die  Geheilten  au%efiihrt  werden. 

Er  bekämpft  femer  die  Schlüsse,  die  die  Konunission  aus  ihren 
1%  oder  wenn  man  will  34  Fallen  geiogen  hat  Dieselben  sind  zweier- 
lei Art:  1)  die  einen  beziehen  sieh  auf  die  Erfolge  der  Durchsduiei- 
düng  der  BBckenmnskeln ,  und  auf  Alles,  was  die  Operation  betiiSi; 
2)  die  anderen  auf  die  Genauigkeit  und  Wahrheit  der  Abhandlung. 

Um  über  die  Erfolge  der  Myotomie  aus  den  untersuchten  Fällen 
allein  urtheilen  zu  können,  hätte  die  Kommission  den  Zustand  der 
Kranken  Tor  und  nach  der  Behandlung  kennen  mSssen.  Hierbei  ist 
ein  Bericht  aber  den  früheren  Zustand  oder  ein  Abdruck  nicht  hin« 
reichend.  Andererseits  hat  die  Kommission  erklärt,  sie  hätte  lidi  nicht 
auf  die  Aussagen  der  Eltern  oder  Kranken  verlassen  wollen,  und  end- 
lich behauptet.  Abdrücke  könnten  hier  nicht  entscheiden.  Man  muss 
daher  glauben,  dass  man  das  Ansehen  der  Deformität  allein  für  mög- 
lich hielt,  um  sich  über  den  Zustand  der  Kranken  vor  der  Behandlung 
und  über  die  durch  die  Operation  bewirkte  YeränderuDg  zu  belehren. 
Dies  wäre  eine  eben  so  köstliche  als  neue  Methode.  Bis  auf  weitere 
Nachforschungen  muss  ich  bedauern,  diese  Resultate  nicht  als  überzeu- 
gend annehmen  zu  können,  nicht  emmal  die,  die  sich  günstig  für  die 
Myotomie  herausgestellt  haben. 

In  Betreff  der  Ge£üuen  der  Operation  hat  sich  die  Kommission 
nkki  sehr  klar  ausgedrückt 

Indessoi  befindet  sich  unter  den  TomYerf.  d^  Abhandlung  ange- 
führten Fällen  einer,  über  den  er  ausfuhrlichere  Nachrichten  hätte  ge- 
ben können.  Indem  er  tou  den  nachtheiligen  Folgen  der  Muskel- 
durchschneidung spricht^  theilt  er  einen  Fall  mit>  wo  in  Folge  der 
Operation  Hinken  eintrat  Dieses  Mädchen  litt  aber  bei  ihrer  Auf- 
nahme an  einer  angeborenen  Luxation  des  Oberschenkek;  das  ist  also 
i*in  Hinken  in  Folge  der  Myotomie. 

Der  Redner  führt  nun  eine  Reihe  Ton  Namen  fremder  Chirurgen 
an,  die  die  Durchschneidung  der  Rückenmuskdn  mit  Glück  ausgeführt 
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habe«,  deren  Zeugniise  aber  im  Berieht  ab  za  öberfiaehttcb  TerworM 
werden.  Er  fiigt  hinzu,  sich  gKiekhch  zu  schätzen,  zu  jenen  MShmem 
zu  gehören, 

Telpeau  rertheidigt  den  Bericht  Er  sagt,  Gn^rin  zeige  ein« 
unbegreifliche  Empfindlichkeit.  Er  nehme  die  Zweifel,  die  man  aber 
seine  Resultate  erhebe,  immer  übel  auf.  — >  „Ich,  fShrt  er  fort,  würde 
in  solchen  Fallen  nicht  ungehalten  sein ;  ich  würde  diejenigen  nicht  Or 
Feinde  halten,  die  nnch  Ton  einem  Irrthnm  überzeugen,  denn  Jeder 
kann  irren,  und  ist  mir  ein  solcher  Fall  vorgekommen,  so  theile  icb 
ihn  mit  Das  habe  ich  erst  kürzlich  in  Betreff  der  Hydroenki^halo« 
kele  gethan  *).  —  Gnerin  behauptet,  das  eine  Madchen  sei  nicht 
operirt  worden.  Das  ist  wahr,  aber  es  handelt  sich  hier  nicht  nur  von 
operirten,  sondern  auch  ron  behandielten  Kranken.  Dieselbe  ist  nmi 
aber  schief  geblieben,  und  das  ist  die  Hauptsache.'' 

Hier  werden  nun  noch  mehrere  dergleichen  FäUe  Tom  Redner 
durchgegangen,  der  Tenichert,  mehr  als  11.  FaUe  genau  untersucht 
zu  haben. 


VI.    Mü%ellen  und  Notizen. 

Gegen  Verblutung  ans  Blutegelstichen.  Dieser  Gegen- 
stand gehört  ganz  eigentlich  in  die  Kinderpraxis;  bei  Erwachsenen 
kommt  Verblutung  aus  Blutegelstichen  höchst  selten  oder  niemals  Tor. 
Wir  wollen  hier  nur  einige  Mittel  angeben,  welche  in  neuerer  Zeit 
empfohlen  sind.  Berthold  in  Göitingen:  Man  nehme  ein  Stück* 
eben  Kautschuk  {Qummi  eiasHcmn),  welche  etwa  1  Linie  dick 
und  4  Linien  lang  ist,  und  schmelze  es  an  seiner  Oberfläche  am  Ker« 
zenlicht;  so  wie  es  kalt  ist,  reibe  man  es  mit  feinem  Papiere  glatt, 
lege  es  dann  auf  die  vorher  abgewischte  Bissstelle,  fixire  es  daselbst  mit 
einem  Streifchen  Pflaster  und  lasse  es  12  —  24  Stunden  unberührt  he- 
gen. —  W.  Eccles  in  London  empfiehlt  das  Matiko,  eine  beson- 

dere  adstringirende  Substanz,  als  ganz  besonders  wirksam.  W.  W. 

Saxton  daselbst  empfiehlt,  durch  die  Haut  unter  der  Blutegelwunde 
dne  feine  Nähnadel  durchzustechen  und  dann  um  dieselbe  einen  Sei- 


U  S.  dIeM«  JmhmI  B«.  m.  Bell  «. 
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denMen  z«  winden,  also  eine  Suiura  dnmmoohUa.  «^  BL  W.  Gös- 
set daseibst  sehneidet  ein  kleines  Stückchen  von  einer  Spid-  oder  Vi- 
sitenkarte ab,  schneidet  es  rund,  so  dass  es  die  Grösse  eines  Silbergto- 
•ehens  hat,  vischt  das  Blut  von  der  Bisswnnde  ab  und  legt  das  Stfick- 
cben  der  Karte  schnell,  ehe  noch  wieder  Blut  ausfltesst,  auf,  und  zwar 
mit  der  glattesten  Seite  auf  die  Wunde.    Auf  diese  wird  es  eine  Bii- 
nnte  lang  fest  aufgedrückt  und  dann  darauf  gelassen;  man  musa  sich 
hierbei  hüten,  bei  Wegnehmen  des  aufdrückenden  Fingeis  das  Kai^ 
chcn  wieder  loszureissen.    Das  Kartchen  nämlich  klebt  an  und  hindert 
das  weitere  Bluten. 

Wurmmittel  —  Profi  Jung  in  Basel  hat  gegen  AskamieB 
dea  Mastdarms  die  Aloe  in  Klystierform  mit  grossem  Eifolga  ange- 
wandt   Seine  Formel  ist: 

Muc.  G,  mimos»  q.  s. 

ut  f.  pilL  pond.  gr.  iy, 
Congperg.  puh,  sem.  Lyeapod. 
D.  S.    Eine  Pille  in  Wasser  aufgelöst,  im  Klystier  su 
nehmen. 
Gegen   Madenwürmer   empfiehlt   De    Carroos  du  Yillars 
Klystiere  Ton  Of.  Jecoris  Aselß, 

Dr.  Calloud  yersichert,  folgendes  Büttel  bei  mehr  als  hundert 
an  Spulwürmern  leidenden  Kindern   mit   dem  besten  Erfolge  ge- 
reicht zu  haben,  und  dringt  sehr  auf  dessen  Anwendung: 
^  Santan,  puic.  5j, 
Sacch.  aib,  pulv,  $y, 
Gummi  TragarUh,  yi\, 
m.  f.  massa,  e  qua  formen tur  rotulae  No.  144. 
Jede  Rotula  enthält  |  Gran  Santonin.     Die  Dosis  ist 
1%  bis  20  Stück,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes. 


Ueber  nächtliches  Bettpissen  schreibt  Dr.  Handschuh  in 
der  AUgem«  21eitschrift  für  Chirurg,  und  Heilkunde,  Juni  1844: 

„Enureitis  nocturna  findet  nur  im  tiefen  Schlafe  und  in  der 
Rückenlage  statt,  und  liegen  derselben  anderweitige  pathologische  Ver- 
änderungen nicht  zu  Grunde;  daher  auch  die  Unzulänglichkeit  und 
Erfolglosigkeit  der  vielen  bisher  dagegen  empfohkoen  MiiteL    Kann 
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der  dann  Leidende  angehalten  werden,  kn  Bette  immer  nar  anf  der 
Seite  zu  liegen,  so  wird  das  Bettpissen  sicher  yermieden«  Und  dies 
kann  er,  wenn  man  ihm  Tor  Schlafengehen  eine  Bürste,  welche  man 
zuTor  in  Leinwand  einnMhen  kann,  auf  den  Riieken  befestigt.  Hierv 
durch  wird  die  Rückenlage  nicht  nur  unmöglich  gemacht,  sondern 
auch  der  Schlafende,  wenn  er  sie  durchaus  einnehmen  wül,  geweckt 
und  in  den  Stand  gesetzt,  sein  Bedürfniss  auf  die  gewöfanhehe  Weise 
an  befriedigen." 

Dr.  Morand  will  gefunden  haben,  dass  eine  Entzündung  der  Na- 
senschleimhaut die  skrophulöse  AugenentzSndung  immer  begleite  und 
ea  häufigsten  dieser  Torhergehe.  Demgemäss  t ersuchte  er.  die  Hei- 
lung der  Ophthalmie  mittelst  der  Kauterisation  der  Nasenschleimhaut, 
nnd  erzielte  in  sehr  vielen  Fällen  die  besten  Erfolge.  Er  lässt  eine 
aus  1  bis  2  Gran  Argentum  niMeum  und  einer  halben  Drachme 
Äanmg,  pord  und  OL  AmggdaL  bestehende  Salbe  in  die  Nase  ein» 
ffihren.    {Joum.  des  Conn.  med^-chirurg.   Juli  1844.) 


Gegen  HornhauttrGbungen,  namentlich  bei  Kindern,  wendet 
ein  französischer  Augenarzt   mit  dem  ausgezeichnetesten  Erfolge  das 
frisch  bereitete  kaustische  Kali  an.     Seine  Formel  ist: 
Hk  KaU  eatutiei  gr.  ij  —  ir, 
solre  in 
Äg.  destiUai.  gj. 
HDS.    Mittekt  eines  Haarpinsels  täglich  ins  Auge  zu 
bringen. 
Binnen  zwei  bis  drei  Wochen  tritt  gewöhnlich  eine  günstige  Ver^ 
inderung  ein.    Wird  die  Reizung  zu  heftig,  so  lässt  man  kalte  Um- 
schläge machen.  —   Obgleich  dieses  Mittel  keinesweges  neu  ist,  nnd 
frülier  in  Deutschland  sehr  gebräuchlich  war,  so  ist  es  doch  in  neuerer 
Zeit  wenig  in  Gebrauch  gezogen  worden. 

Gegen  chronische  kaUrrhalische  Augen entzflndungen,  wie  sie  oft 
bei  skrophulösen  Kindern  vorkommen,  empfiehlt  Dr.  Carrons  du 
Villars  das  Cuprum  suiphuricum  crystaU.j  womit  er  die  Augen- 
iidränder  bestreicht  —  Eben  so  hat  er  die  Wirksamkeit  konzentrirter 
Auflösungen  von  Argentum  nitricum  (5j  — ij  auf  5j  Aq.  deatUl.) 
gegen  chronische  Ophthalmieen  erprobt. 
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Yerordnnng  in  Bai^rn  gegen  Yerbreitnng  anstecken- 
der Krankheiten  durch  den  Schulbesuch.  Den  Besuck  der 
Schulen  Ton  Seite  der  an  ansteckenden  Krankheiten  danieder  gdige- 
nen  und  noch  nicht  Tolfkommen  geheilten  Kinder  betreffend« 

Es  ist  Allerhöchsten  Orts  zur  Anzeige  gekommen,  dass  ein  Yater 
seinen  an  einem  Scharlachfieber  krank  gelegenen  und  noch  in  dem 
Stadium  der  Rekonyaleszenz  befindlichen  Sohn  in  die  Schule  geschickt 
und  dadurch  die  Veranlassung  gegeben  hat,  dass  ein  anderer  Knabe  in 
der  Schule  angesteckt,  und  das  Opfer  der  Krankheit  geworden  ist 

Indem  es  nun  tou  der  höchsten  Wichtigkeit  ist,  dass  der  Wie- 
derkehr solcher  bedauerlichen  Yorialle  für  immer  Torgebeugt  werde,  so 
haben  Se.  Majestät  der  König  AUergnadigst  zu  befehlen  geruht,  dass 
künftig  kein  Kind,  welches  eine  ansteckende  Krankheit  gehabt,  frOhec 
in  der  Schule  wieder  zugelassen  werde,  ab  bis  der  betreffende  Axzt 
in  einem  bei  Eidespflicht  auszustellenden,  und  den  Lehrern  vorher  Tor- 
znzeigenden  Zeugnisse  erklart,  dass  des  Kindes  Aufnahme  in  die  Schule 
ohne  Gefahr  der  Ansteckung  geschehen  kann.  Das  Torgdegte  Zeug- 
niss  ist  in  solchen  Fällen,  sammt  der  in  demselben  aufinischreäenden 
Aufiiahmsbewilligung,  bei  den  Schulakten  aufzubewahren. 

In  Gemässheit  einer  höchsten  Ministerial-Entschliessung  erhalten 
Ton  diesem  Allerhöchsten  Befehle  sämmtliche  Schuibehördea  KenatniH 
und  den  Auftrag,  die  ihnen  untergeordneten  Lehrer  Angesichts  dies« 
anzuweisen,  sich  hiemach  strengstens  zu  achten,  und  die  Distrikts- 
Polizeibehörden  werden  hiermit  eben&Us  beauftragt,  sämmtliche  prak- 
tische Aerzte  geeignet  zu  bescheiden. 

Bemerkt  wird  hierbei  noch,  dass  auf  den  Fall,  dass  bei  ansteckenden 
Krankheiten  kein  Arzt  gebraucht  worden  sein  sollte,  das  Zeugniss  tou 
dem  GerichUarzt  oder  dem  betreffenden  praktischen  Arzte  des  Bezirkes 
ausgestellt  werden  muss.  Auftnerksam  wird  noch  besonders  dannf 
gemacht,  dass  namentlich  bei  Scharlacbfieber  ein  solches  Zeugniss  auf 
keinen  Fall  eher  ausgestellt  werden  darf,  als  bis  die  Abschuppung  toH- 
kommen  roriiber  ist,  indem  namentlich  in  diesem  Zeitraum  die  An- 
Stockung  am  leichtesten  erfolgen  kann. 
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lieber  die  Ursachen,  den  Verlauf  und  die  Behandlung  der 

Brustaffektionen  der  Kinder,  wie  solche  im  Moskauer  Kin- 

derkrankenhause  beobachtet  worden,  von  Dr.  A,ndreas 

Heinrich  Kronenberg,  Direktor  und  Oberarzt 

des  genannten  Hospitals  in  Moskau. 

ISeyor  ich  zu  dem  eigentlichen  Gegenstände  dieser  Abhandlung,  zu 
der  Darstellung  der  Bnistleiden  der  Kinder,  diesen  so  wichtigen,  noch 
immer  nicht  genug  erörterten  Krankheiten,  schreite,  iinll  ich  über  die 
Aufnahme  und  Handhabung  der  Kinder  in  unserem  Hospitale  einige 
allgemeine  Bemerkungen  vorausschicken,  die,  wie  ich  glaube,  f8r  viele 
Leser  dieses  geschätzten  Journals,  namentlich  fllr  solche,  die  mit  Kin- 
derhospitk'lem  zu  thun  haben,  nicht  ohne  Interesse  sein  werden.  Da 
«in  sttbjektiTes  Examen  eines  kranken  Kindes,  von  dem  Alter,  wie  sie 
fiei  uns  aufgenommen  werden,  immer  nur  hb'chst  dürftig  und  unTolI- 
ständig  ausfiillen  kann,  so  wurde  nicht  nur  das  objektive  Examen  stets 
mit  der  grössten  Sorgfalt  vorgenommen,  sondern  es  wurde  auch  bei 
der  Neuaufnahme  auf  Erforschung  der  Anamnese  aller  mBg^icher  Fleiss 
verwendet.  Zu  diesem  Zwecke  hatte  derjenige  Arzt,  der  mit  der  Auf« 
nähme  beauftragt  war,  das,  was  er  von  den  Eltern  oder  Pflegerinnen 
erforscht  hatte,  sogleich  niederzuschreiben,  der  behandelnde  Arzt  aber 
hatte  das  Resultat  des  objektiten  Examens  hinzuzufügen,  und  dann, 
so  lange  die  Krankheit  dauerte,  die  Geschichte  derselben  regelmässig 
fortzuführen.  Auf  diese  Weise  gelangten  wir  zu  genauen  und  voll- 
ständigen  Krankengeschichten,  welche  uns  nunmehr  für  die  wissen- 
schaftlichen Abstraktionen  als  wichtige  Aktenstücke  dienen  k5nnen. 
Auch  in  der  Poliklinik  oder  dem  Ambulatorium,  wo  meist  Säugh'nge 
sich  einfinden,  habe  ich  mich  bemüht,  so  viel  als  möglick  die  wichti-' 
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«gen  YeränderungeD  und  Koaaplika^onen  ir3)i«end  des  ganzen  Verianfei 
4er  Krankheit,  so  wie  die  Behandlung,  niederschreiben  zu  lassen.  — 
Es  ist  uns  gelungen,  häufiger,  als  sonst  in  Ambulatorien  zu  geschehen 
pflegt,  die  Kinder  zu  sehen  und  zu  beobachten,  was  theils  den  immer- 
währeiHlen  Aufforderungen,  wieder  zu  kommen,  theiis  aber  dem  Um- 
stände zugeschrieben  werden  muss,  dass  wir  die  Medizin  entweder  auf 
Hospitalskosten,  also  ganz  frei,  oder  zu  halben  Preisen  darreichten. 
Jedes  im  Ambulatorium  befaandeltis  Kind  erluät  einen  Zettel,  auf  dem 
die  laufende  Nummer,  der  Name  des  Kranken,  die  Zeit  der  tagficheo 
Vorstellung,  und  die  Aufforderung,  diesen  Zettel  nach  vullendeter  Kur 
wiederzubringen,  gedruckt  sind.  Die  Zettel  von  unwichtigen  Fallen 
wurden  nicht  immer  wieder  gefordert;  diejenigen  aber,  welche  die  reo 
wichtigen  Krankheiten  hergestellten,  oder  gar  die  während  dar  Be- 
handlung verstorbenen  Kinder  betrafen,  gingen  fast  immer  gehörig  ein, 
wodurch  uns  der  Yortheil  erstand,  dass  wir  die  Zahl  der  Genesenen 
und  Gestorbenen  ziemlich  sicher  erfahren  konnten. 

I.    Pneumonie  der  Kinder. 

Wir  hatten  Gelegenheit,  im  Verlaufe  des  Jahres  52  Pneamonieen  bei 
Kindern  zu  beobachten.  Davon  sind  6  mit  der  Pneumonie  ins  Hospital 
gebracht  und  daselbst  stationär  behandelt  worden,  von  diesen  d  war  einmal 
die  Pneumonie  mit  Pertussis  verbunden,  mit  der  sie  zusammen  verlief;  ein- 
mal mit  Hepatitis;  einmal  mit  Rhachitis  (dieser  Pat  ist  noch  vor  dem 
1.  Jan.  1842  aufgenommen  worden).  Dagegen  trat  16  Mal  die  Krankheit 
zu  anderen  bereits  behandelten  Krankheiten  hinzu,  und  zwar  zu  Masern 
3  Mal,  zum  Typhus  2  Mal,  zur  Rubeola  2  Mal,  zur  Tii«fJ9  conüul- 
sioa  5  Mal,  zu  Skropheln  in  verschiedener  Form  3  Mal,  zu  Fraciura 
femoris  1  Mal.  Im  Ganzen  waren  also  im  Hospitale  stationär  22  Pneu- 
mooiecn  behandelt  worden.  Von  den  6  Kindern,  die  mit  der  Pneumo- 
nie ins  Hospital  gebracht  worden,  starb  eins,  und  zwar  dasjenige,  wel- 
ches mit  rhachitischem  Thorax  behaftet  war,  und  fünf  sind  ganz  her- 
gestellt enthssen  worden.  Das  jüngste  von  ihnen  war  3  Jahre,  das 
älteste  12  Jahre  alt.  Von  den  im  Hospitale  zu  anderen  Krankh«len 
hinzugetretenen  Pneumonieen  wurden  5  hergestellt,  11  starben.  Bei 
allen  wurde  die  Sektion  gemacht,  und  aa  den  während  des  Lebens 
diagnostizirten  Stellen  dicke  Hepatisationen  gefunden,  nur  einmal  graue 
und  einmal  karnifizirte.  Bei  einem  anderen  derselben  fand  sich  noch 
eine  bedeutende  Hypertrophie  des  Herzens  mit  ungewöhnlicher  Bluf- 
(iberfiillung  im  Gehirn;  bei  einem  Kinde,  das  zugleich  an  Skr«yhttloaia 
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Kt^  hnitn  ufik  bk  zdm  Unsen  Wasser  in  der  Bmst  und  ein  bedevtei»» 
der  KcutgestioDS-Abszess  unter  der  rechten  Stira,  der  seinen  Unpmng 
in  den  Lendenwirbeln  nahm.  Zweimal  fanden  sich  neben  den  Spuren 
der  Pneumonie  Entzündung  der  Hirnhäute;  ferner  auch  Erweichung 
der  Gehirnsubstanz  nebst  Ergiessung  von  f  üj  Wasser  in  den  Gehirn- 
höhlen;  Entzündung  des  MesenterialtheÜs  des  Peritonäums,  was  AMes 
schon  während  des  Lebens  ab  Rücktritt  der  Rubeola  sich  zu  erkennen 
gab;  in  einem  Falle  bedeutende  Injektionen  der  Arachnoidea  und  Ad* 
häsionen  der  Duram^ter  mit  dem  Schädel;  in  einem  Falle  über  yier 
Unzen  Wasser  in  der  Brusthöhle. 

Im  Ambulatorium  wnrden  im  Verlaufe  des  Jahres  (1843)  unter 
den  1337  daselbst  bebandelten  Kindern  40  mit  Pneumonieen  behan«- 
delt,  und  zwar  waren  20  männlichen  und  20  weiblichen  Geschlechts. 
Es  starben  davon  nur  3;  gänzlich  hergestellt  wurden  21,  ron  10  sind 
leider  die  obenerwähnten  Zettel  nicht  eingegangen,  weshalb  wir  Tom 
Ausgange  nichts  wissen. 

Aus  der  Beobachtung  dieser  62  behandelten  Fälle  ron  Pneumonieen 
können  wir  ungefähr  Folgendes  entnehmen: 

1.  In  Bezug  auf  die  Dauer.  Wir  haben  hier  nur  die  cinp 
feche  Pneumonie,  die  nämlich  rein  und  ohne  Komplikationen  auftrat, 
in  Betracht  zu  ziehen,  indem,  wie  das  sich  tou  selbst  versteht,  die 
letzteren,  je  nach  ihrer  Art  und  Intensität,  auch  verschiedenen  Einfluss 
auf  die  Dauer  hatten.  Wir  können  die  ambulatorisch  Behandelten  in 
dieser  Beziehung  ebeniaUs  nicht  benutzen,  weil  die  Mütter  vom  Be^ 
ginn  der  Krankheit  gewöhnlich  nichts  Sicheres  zu  sagen  wissen,  und 
nach  Beendigung  derselben  nicht  immer  gleich  den  Zettel  zurückbrin- 
gen; nach  jenen  reinen  Fällen  war  20  Tage  die  längste  Dauer  der 
Krankheit  und  7  Tage  die  kürzeste.  Je  länger  die  Krankheit  bereits 
zu  Hause  gedauert  hatte,  ehe  nämlich  das  Kind  ins  Hospital  gebracht 
wurde,  desto  mehr  zog  sich  die  Krankheit  in  die  Länge;  die  kürzeste 
Dauer,  die  von  7  Tagen  nämlich,  fällt  auf  das  Kind,  wekhes  einen 
Tag  nach  dem  Erkranken  ins  Hospital  gebracht  wurd& 

2.  In  Bezug  auf  die  Prognose  und  Symptome.  Fieber, 
harter,  frequenter  Puls,  trockner  Husten,  schweres  Adunen,  dumpfer 
PerkuMionston  auf  der  eutzündeten  Stelle,  Krepitiren  und  Bronchial* 
athmen,  machten  die  wesentlichen  Symptoine  aus.  Doch,  nicht  immer 
warien  alle  diese  Symptome  zusammen  da.  Bald  fehlten  einige  von 
ihnen,  bald  die  meisten,  bald  waren  nur  einige  schwach  angedeutet. 
Nicht  jede  Pneumonie  tritt  mit  häufiger  Respiration  Huf,  es  ist  zu- 
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treuen  £e  RetpiratioD  nicht  frequent,  aber  sehr  schwierig,  was  ge- 
wöhnlich schon  ein  tieferes  Leiden  der  Longe  andeatet.  Der  Pnk  ist 
zwar  immer  frequent,  doch  oft  nicht  hart,  und  beim  Saugtinge  ^  ron 
gar  keinem  diagnostischen  Werthe.  Der  Husten  ist  nicht  sehen  vn- 
bedeutend,  and  der  eigentliche  pneumonische  Husten  ist  ohne  Schmer- 
zen. Stöhnten  and  weinten  die  Kinder  bei  jedem  Aufhusten,  so  war 
auch  Pleuritis  vorhanden.  Das  Yerhältniss  der  Athemzuge  zum  Pulse 
ergiebt  sich  als  ein  nützliches  diagnostisches  Merkmal  der  Lungen- 
krankheiten  bei  Kindern.  Beim  normalen  Zustande  der  Lungen  rn- 
halt  sich  bei  allen  anderen  Krankheiten  die  Zahl  der  Athemzuge  zum 
Pulse  wie  1  zu  4;  beim  Broachialkatarrh  und  sogar  bei  der  Broachidi 
ist  das  Yerhältniss  oft  wie  1  zu.  3.  Wo  man  es  wie  1  zu  2  oder 
1  zu  2|  findet,  da  ist  grosser  Verdacht  auf  Pneumonie  Torhaodeiu 
Bei  Säuglingen  aber,  w«  der  Puls  leicht  eine  bedeutende  Frequenz 
erreicht,  bestätigt  sich  diese  Beobachtung  jedoch  nicht.  Die  Expekto- 
ration hatte  bei  Kindern  unter  5  Jahren,  hauptsachlicb  bei  Sängiio^eiiy 
während  der  Pneumonie  nichts  Eigenthümliches;  die  Sputa  werden 
meiBtens  rerschluckt  und  entgehen  der  Beobachtung;  die  wenigen,  die 
wir  zu  sehen  bekamen,  waren  schaumig  und  unterschieden  sich  nicht 
Ton  den  Sputis  in  anderen  Krankheiten.  Sichere  und  konstantere  Zei- 
chen der  Pneumonie  bei  Kindern  lieferte  uns  die  Auskultation  und 
Perkussion.  Eine  jede  dieser  beiden  Methoden  besonders  und  für  sick 
allein  ist  in  Tiden  Fällen  unzuverlässig,  aber  beide  zusammen  vereinigt 
und  verglichen  sind  von  ausserordentlichem  Nutzen,  und  mit  keinen 
von  den  bis  jetzt  zur  Erkennung  der  Pneumonie  angegebenen  Mitteln 
zu  vergleichen.  Doch  darf  man  hier  nicht  zu  weit  gehen,  und  an  dem 
Vorhandensein  einer  Pneumonie  zweifeln,  wenn  alle  anderen  Symptome 
der  Pneumonie  vorhanden  sind,  aber  die  Auskultation  und  Perkussion 
nichts  andeutet;  denn  wo  die  Pneumonie  im  Inneren  der  Lunge  vor- 
handen ist,  was  allerdings  nur  in  den  selteneren  Fällen  vorkömmt,  da 
fehlen  die  physikalischen  Zeichen,  wie  wir  das  zweimal  im  Ambula- 
torium zu  bestätigen  Gelegenheit  hatten.  Als  die  Kinder  zum  zweiten 
Mal  im  Ambulatorium  uns  vorgestellt  wurden,  hatte  sich  die  innere 
Pneumonie  mehr  nach  der  Peripherie  der  Lunge  verbreitet,  und  nun 
eist  konnten  die  physikalischen  Zeichen  wahrgenommen  werden.  Was 
von  der  Nützlichkeit  der  physikalischen  Untersuchung  zur  Erkmnnng 
der  Pneumonie  der  reiferen  Kinder  gesagt  wurde,  beneht  sich  noch 
mehr  auf  die  ^nglinge^  bei  fehlenden  subjektiven  Symptomen,  bei 
der  Aehnlkhkeit  des  Auftretens  sehr  verschiedener  entzündlicher  Krank- 
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bdten  (eine  Folge  der  aiMserordentlicheQ  Beweglichkeit  des  Bkit-  und 
Nervensystems,   wodurch   oft  unbedeutende  Ursachen   wichtige  Sym- 
ptome hervorbringen,  die  sich  nicht  selten  eben  so  auf  ein  Leiden  im 
Gehirn  oder  in  den  Lungen,   wie  auf  ein  Leiden  des  Unterleibs  be- 
ziehen lassen),  —  ferner  bei  der  Unbedeutsamkeit  und  UnnOtzlichkeit 
mancher  objektiven  Symptome,   wie  des  Pulses  und  der  Sputa,   die 
schon  bei  Kindern  unter  3  Jahren  von  keiner  diagnostischen  Bedeu- 
tung sind,  —  bei  der  gewohnhch  mangelhaften  Anamnese  endlich,  wird 
ei  nicht  selten  sogar  dem  erfahrensten  Arzte  schwer  werden,  den  Sitz 
der  Entzündung  in  diesem  so  zarten  Alter  anzugeben.   —    Von  wel- 
chem bedeutenden  Werthe  hier  also  die  physikalische  Untersuchung  ist, 
wird  Jeder  zugeben,  der  sich  ihrer  bei  der  Behandlung  der  Säuglinge 
gehörig  und  mit  Ausdauer  bedient.  —   Die  Auskuhation  und  Perkus- 
sion der  Säuglinge  und  kleiner  Kinder  ist  in  gewisser  Beziehung  leich- 
ter, in  anderen  wieder  schwerer  als  bei  mehr  Erwachsenen.     Alle  Ge- 
räusche, normale  und  anomale,  sind  schärfer,  lauter  bei  Erwachsenen, 
deshalb  eben  wird  die  Diagnose  der  Pneumonie-  bei  Kindern  sclvwieri- 
ger  als  bei  Erwachsenen,  weil  bei  jenen  daa  normale  puerile  Geräusch 
und   das  krankhafte  Bronchialathmen  sich  oft  sehr  ähnlich  sind.    Es 
läast  sich  der  Unterschied  zwischen  beiden  nicht  gehörig  angeben ;  man 
gelangt  nur  durch  Uebung  zur  gehörigen  Unterscheidung.    Die  Per- 
kussion dagegen  erleichtert  in  diesem  zarten  Alter  in  einzelnen  Fällen 
die   Sache,   denn  wo  Bronchialathmen    zu  hören  ist,   muss  der  Ton 
dumpf  sein.    Der  Ton  kann  übrigens  auch  aus  vielen  anderen  Ursa* 
chen^    wie  bei  Pleuritis,  Anwachsungen  der  Pleura,  Tuberkeln,  Er- 
gieasvngen  u.  s.  w.,  matt  sein,  weshalb  man  sich  auf  ihn  nicht  erlas- 
sen darf.    Bronchitis  und  Tuberkeln  werden  bei  kleinen  Kindern  durch 
die  Auskultation  allerdings  leichter  diagnostizirt  ah  bei  Erwachsenen« 
DaCiir  wird  aber  wieder  das  Perkutiren  und  Auskultiren  bei  ceiferen 
Kiodem  schwierig  durch   die  Unruhe  und  immerwährende  Bewegung 
gen  derselben.     Der  Perkussionstoa  wird  durch  das  immerwährende 
Schreien  und  Weinen  der  Kinder  modifizirt,  und  da  das  Schreien  und 
Weinen  während  einer  Exspiration  geschieht,  und  diese  beim  Säug- 
linge nicht  selten  sehr  in  die  Länge  gezogen  wird,  so  muss  man  oft 
lange  das  Ohr  oder  das  Stethoskop  auf  die  Brust  setzen,  um  endlich 
einige  Inspirationen  wahrzunehmen.  ,  Das  Weinen  und  Schreien  kann 
zur  Beurtheilung  der  Resonanz  der  Stimme,  der  Bronehophonie  be< 
nutzt  werden,  und  es  ist  nur  Schade,  dass  dieses  Zeichen  beim  Säug« 
liDge  von  keiner  grossen  Wichtigkeit  ist,  denn  die  Bronehophonie  fehlt 
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oft,  sogar  bei  nicht  unbedeatenden  Hepatiiatioiien.    B^i  schwachen  Kia- 
dern,  und  bei  einigen  yon  denen,  die  an  anderen  Krankheiten  litten 
und  im  Hospitale  die  Pneumonie  bekamen,  entwickelte  sich  diese  auf 
schleichende  Art,  ganz  unbemerkt,  ohne  alle  auffallende  Symptome  un- 
ter  der  Form  einer  adynamischen  Pneumonie.    Ganz  überrascht  waren 
wir  oft,  wenn  wir  bei  der  Auskultation  bereits  eine  bedeutende  Hepa^ 
tisatioo  wahrnahmen,   ehe  wir  nur  an  Pneumonie  dachten.     Nicht  sei* 
ten  fanden  wir  in  den  Leichen  frische  Hepatisation,  obwohl  während 
des  Lebens  nichts  der  Art  rermuthet  werden  konnte,  und  wo  die  Aus- 
kultation nicht  vorgenommen  wurde,  weil  uns  nichts  darauf  hinwies. 
Wir  haben  bis  jetzt  den  Brustzug  im  Gesichte,  und  überhaupt  die  Ja- 
delot'sehen  Gesichtszüge  noch  nicht  bestätigt  gefunden.   Ein  gewisses 
Angstgefühl  sieht  man  allerdings  oft  auf  dem  Antlitze;  ^i^AiaenoH 
sind  meistens  etwas  dilatiil;  der  Mund  steht  offen,  das  Antlitz  ist  nur 
im  Beginn  der  Krankheit  roth,  späterhin  meist  blass  und  gelb^    die 
Nasenlöcher  und  der  Mund  sehr  trocken.  —   In  den  Fällen,  wo  die 
Krankheit  sich  sehr  in  die  Länge  zog,  hauptsächlich  bei  kleinen  Kindern 
und  Säuglingen,  haben  wir  einige  Mal  eine  eigenthümliche  Irritabilität 
beobachtet.     Dieselben  Kinder  nämlich,  die  sich,  während  die  Entzün- 
dung bedeutend  war,  ganz  ruhig  verhielten  und  sich  gehörig  untersu- 
chen liessen,  wurden  späterhin  ohne  Ursache  sehr  erregbar,  ärgerlich, 
schrieen  immerwährend   und  liessen  sich  nicht  untersuchen.    In  diesen 
Fällen  war  das  Ende  gewöhnlich  schlecht.    Dieses  haben  wir  übrigens 
auch   in    anderen   Krankheiten   beobachtet,   die   ein   schlechtes   Ende 
nahmen. 

3.  Der  Sitz  der  Pneumonie.  Von  6  Kindern,  die  mit  Pneu- 
monie ins  Hospital  zur  stationären  Behandlung  gebracht  worden,  war 
bei  vieren  der  Sitz  in  der  rechten  Lunge,  und  zwar  im  unteren  vorde- 
ren Theile,  bei  den  zwei  anderen  war  auch  die  vordere  Parthie  ange- 
griffen, bei  einem  war  die  linke  Lunge  oben,  bei  einem  anderen  aber 
unten  ergriffen.  —  Ton  den  16  Kindern,  bei  denen  die  Pneumonie  im 
Hospitale  zu  anderen  Krankheiten  hinzutrat,  war  die  Pneumonie  dop- 
pelt bei  3  Pat,  und  bei  allen  war  der  obere  Lappen  der  beiden  Lun- 
gen affizirt;  bei  6  war  die  linke,  bei  7  die  rechte  Lunge  entzündet, 
und  bei  10  war  der  untere  Lappen,  bei  3  nur  der  obere  ergriffen; 
bei  10  der  vordere  Theil,  und  bei  2  nur  der  untere  Theil.  —  Aus 
dieser  kurzen  Znsammenstellung  sehen  wir:  1)  dass  die  sogenannten 
primären  Pneumonieen  (die  nämlich  in  relativ  gesundem  Körper  auf- 
traten) viel  halfiger  in  der  rechten  als  in  der  linken  Lunge,  und  iwar 
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10  dem  Torderen  Thetle  des  oiUcren  Lappens  rorkamen;  2)  dass  bei  der 
sekundären,  zu  anderen  Krankheiten  hinzugetretenen  Pneumonie  beide 
Lungen  zugleich  sofort  affizirt  waren,  und  3)  dass  in  den  meisten  (fast 
allen  Fällen)  der  hintere  Thefl  der  unteren  Lappen  der  Sitz  der  Ent- 
zündung ist.  Diene  Zusammenstellung  geschah  nach  dem  Leichenbe- 
ftud  bei  Verstorbenen  und  nach  den  Resultaten  der  AuskaUalion  und 
Perkussion  bei  den  Hergestellten.  Ist  die  Pneumonie  bis  zur  Hepati- 
sation gesteigert,  was  übrigens  sehr  rasch  geschieht,  und  ging  die  Bes^ 
serung  der  Krankheit  vor  sich,  so  konnten  wir  jedesmal  die  Lösung 
der  Hepatisation  beobachten.  Das  Broncliialathmen  nämh'ch,  welches 
ohne  alles  Rasseln  gehört  war,  fangt  an  schwächer  zu  werden,  und 
mit  Rasseln  und  Knistern  in  grossen  Blasen  gemischt  zu  stein;  später" 
hin  verschwindet  das  Bronchialathmen,  das  Rassdn  bleibt  noch  eine 
Zeitlang  zuriiek  und  vergeht  endlich  aich  ganz.  Diese  Vereinigung 
des  Bronchialathmens  mit  Rasseln  kömmt  auch  beim  Uebergang  der 
Hepatisation  in  Eiterung  vor,  aber  diesen  Aingang  der  Pneumonie  sa» 
hen  wir  im  Hospital  bis  jetzt  nicht.  —  Auffallend  ist  es,  dass  von  den 
drei  oben  genannten  Fällen  ron  doppelter  Pneumonie,  die  sich  im  Ver- 
laufe anderer  Krankheiten  entwickelte,  zwei  hergestellt  worden  sind, 
ein  Kind  starb,  wogegen  von  den  9  übrigen  Fällen  ron  sekundärev 
Pneumonie,  wo  nur  eine  Lunge  ergiiffien  war,  8  Kinder  starben  und 
eins  gesund  wurde. 

4.  Prognose.  Die  primäre  Pneumonie  der  Kinder  scheint  in 
den  meisten  FäUen  sich  gut  zu  zertheilen,  und  die  Prognose  ist  eher 
gut  als  schlecht;  denn  wie  wir  sahen,  ist  von  den  6  Kindern,  die  an 
reiner  primärer  Pneumonie  litten,  nur  dasjenige  gestorben,  dessen  Brust- 
kasten gänzlich  terunstaltet  und  eng  war,  und  von  den  30  im  Ambu- 
latorium eingegangenen  Zetteln  pneumonischer  Kinder  gehörten  zwei 
Verstorbenen  an.  Die  sekundäre  Pneumonie  hingegen,  die  zu  anderen 
Krankheiten  hinzutritt,  ist  nei  schwerer  zu  zertheilen,  und  bietet  eine 
viel  zweifelhaftere  Prognose.  Der  Aufenthalt  im  Hospital  scheint  die 
Prognose  der  Pneumonie  viel  ungünstiger  zu  machen.  Folgende  Sym- 
ptome schienen  uns  noch  auf  die  Prognose  einen  ungünstigen  Einflnss 
zu  haben :  Konvukionen  im  Verlaufe  der  Pneumonie,  anhaltende  Dian> 
rhoeen,  Zerebralsymptome,  langsames  aber  schwieriges  Athmen  mit 
Stöhnen,  ausgebreitetes  sehr  lautes  Bronchialathmen,  und  endlich  die 
auf  einmal  eingetretene  Reizbarkeit,  Aergerlichkeit  und  Unzufrieden- 
heit des  Kindes. 

5.  Prädisponirende  und  Gelegenheitsursachen.  Das  Alter 
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scheint  auch  zu  den  prädisponirenden  Unacheo  der  Pneumoiiie  za  g^e- 
hSren,  denn  aus  der  Betrachtung;  des  Alters  der  Kinder^  die  an  dieser 
Krankheijt  litten,  erkennen  wir,  dass  die  Häufigkeit  der  Pneumonie  der 
Kinder  allmälig  mit  dem  Alter  bis  zum  Herannahen  der  Pubertät  absa- 
nehmen  scheint.     Von   den  20  stationär  Behandelten  waren  12  im 
Alter  Ton  3  •-.  5  Jahren,  6  von  5  —  10  Jahren,  2  von  10  —  12  Jab- 
ren.    Von  den   19  Kranken,   bei  denen  die  Pneumonie   zu   anderen 
Krankheiten  hinzutrat,  waren,  ausgenommen  3  Kinder,  die  5— 9  Jahre 
zahlten,   alle  im  Alter  Ton  2|  —  5  Jahren.     Sollte  sich  diese  Beob- 
achtung mehrere  Jahre   hinter  einander  bestätigen,   so  kann  nun  ab 
sicher  aufteilen,  dass  die  schleichende  und  sekundäre  Pneumonie  am 
häufigsten  unter  5  Jahren  vorkömmt,  und  dass  man  deshalb  bei  allen 
etwas  anhaltenden  Krankheiten  der  Kinder  unter  5  Jahren  so  oft  ak 
möglich  die  Brust  untersuchen  müsse,   um  die  Pneumonie,   die  sich 
durch  andere  Zeichen  nur  schwer  und  selten  zu  erkennen  giebt,  durch 
die  Auskultation  und  Perkussion  zu  entdecken.    Unter  den  40  im  Am- 
bulatorium behandelten  Pneumonischen  waren  38  unter  3  Jahre  alt, 
und  zwar  18  von  vier  Monaten  bis  einem  Jahr  und  20  von  1  bis  zu 
3  Jahren;  zwei  waren  älter  als  5  Jahre.    Wir  hatten  also  im  Verlaufe 
eines  Jahres  zu  bemerken  Gelegenheit  gehabt,  was  auch  im  Pariser 
Kinderhospitale  beobachtet  worden  ist,  dass  das  Alter  unter  5  Jahren 
zu  den  prädisponirenden  Ursachen  der  sekundären  Pneumonie,  das  Al- 
ter von  einigen  Monaten   bis   zu  3  Jahren   zu  den  prädisponirenden 
Ursachen  der  primären  Pneumonie  der  Kinder  zu  zählen  ist, 

6.  Geschlecht.  Den  Einfluss  des  Geschlechts  auf  die  Eatwik- 
kelung  der  Pneumonie  bei  Kindern  betreffend,  haben  die  Acrzte  in 
Paris,  namentlich  Rilliet  und  Barthez,  während  ihres  Dienstes  im 
dortigen  Kinderhospitale  die  interessante  Beobachtung  gemacht,  dass 
die  primäre  Pneumonie  viel  häufiger  bei  Knaben  als  bei  Mädchen 
sei,  dass  hingegen  auf  die  Entwickelung  der  sekundären  und  schleif 
chenden,  oder  der  kachektischen  Pneumonie,  wie  sie  dort  genannt 
wird,  das  Geschlecht  keinen  Einfluss  habe.  —  Wir  haben  Beides  noch 
nicht  bestätigt  gefunden.  Von  den  behandelten  00  Fällen  von  Pneu- 
monie waren  29  primär,  von  diesen  betrafen  14  Knaben  und  15  Mäd- 
chen; 31  waren  sekundärer  Natur,  von  welchen  20  Knaben  und 
11  Machen  betrafen.  In  Bezug  auf  den  Einfluss  der  Konstitution 
und  des  Temperaments  können  wir  aus  diesem  Jahre  noch  nichts 
inittheilen. 

Die   Gelegenheitsursachen    der   Pneumonie   anzugeben,    ist  auch 
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du«  der  ichwiexigsten  Au^Bben;  -wir  hatben  nur  swei  Unacben  flir 
die  sekundäre  PDeninonie  zu  ermitteln  Gelegenheit  gehabt,   nämlicb 
1)  die  Hospitalluft,  und   2)  das  lang  anhaltende  Liegen  auf 
einer  und  denelben  Seite.     Je  jünger  das  Kind,  desto  leichter  und 
rascher  wirken  diese  beiden  Umstände.  —  Wird  noch  ferner  die  Leich- 
tigkeit der  Ansteckung  bei  kleinen  IQndeni  in  Betracht  genommen, 
so  können  wir  Tielleicht  nicht  mit  Unrecht  behaupten^  dass  ein  Hospi- 
tal, wo  Kinder  unter  3  Jahren  aufgenommen  werden,  in  Bezug  auf 
die  eben  erwähnte  Krankheit  mehr  schaden  als  nützen  müsse.    Dieser 
Umstand,   der  mir  übrigens  seit  meinem  letzten  Aufenthalt  in  Paris 
bekannt  ist,  ist  einer  der  Gründe,  weshalb  auch  im  hiesigen  Kinder- 
hospitale (was  auch  in  dem  Petersburger  geschieht),  mit  wenigen  Aus- 
nahmen, nur  Kinder,  die  mindestens  2^-  Jahre  alt  sind,  aufgenommen 
werden;  jüngere  werden  ambulatorisch  behandelt.    Um  den  beiden  ge- 
nannten veranlassenden  Ursachen  der  Pneumonie  so  viel  ab  möglich 
zu  begegnen,  wird  zuerst  fSr  gute  Luft  im  Hospitale  überhaupt  ge- 
sorgt, die  Kinder  werden  femer  in  schweren  Krankheiten,  hanptsach* 
lieh  da,  wo  eine  Pneumonie  zu  befürchten  ist,  alle  Standen  in  ihrer 
Lage  verändert,   und  alle  zwei  Stunden   auf  dem  Arme  ein  wenig 
herumgetragen. 

Der  Einfluss  der  Jahreszeit  kann  schwerlich  in  einem  Jahre 
gut  erkannt  werden.  Die  primären  Pneumonieen  kamen  meist  im 
Monate  liiai  vor,  dann  folgen  April,  Juni  und  Juli;  die  sekundären 
hingegen  kamen  meist  in  den  Monaten  Dezember,  Januar  und  Fe- 
bruar vor. 

7.  Behandlung.  Im  ersten  Stadium  der  Pneumonie  haben  wir 
bei  robusten  Kindern  vom  3ten  Jahre  an,  das  heisst  bei  solchen,  bei 
denen  die  allgemeine  Reaktion  bedeutend  war,  in  mehreren  Fällen  zur 
Ader  gelassen;  bei  minder  robusten  Kindern  mit  schwächeren  Reflex- 
«rscheinungen  begnügten  wir  uns  mit  Blutegeln,  die  immer  an  die 
Stellen  angesetzt  wurden,  wo  wir  durch  die  physikalische  Untersuchung 
den  Sitz  der  Pneumonie  auffanden.  —  Wir  haben  vom  Aderlassen 
hei  Kindern  in  passenden  FäUen  eine  sehr  auffallende  und  baldige  Er- 
leichterung der  Symptome  gesehen;  schon  einige  Stunden  nach  dem 
Aderlasse  war  der  Patient  bedeutend  gebessert  Die  'örtlichen  Sym- 
ptome  aber,  die  physikalischen  nämtich,  blieben  jedoch  unverändert, 
und  erst  später  und  nur  allmälig  sahen  wir  auch  sie  vorübergehen, 
ohne  dgenttich  sagen  zu  können,  wie  viel  die  Venäsektion,  wiis  viel 
die  anderen  Büttel  hier  zur  ZertheUung  beigetragen  hatten.    Die  auf- 

Digitized  by^üO^K^ 


90 

£Jlende  Erleichtening  Bach  der  Yenäseklioii  hielt  oft  M  b»  48  SUuh 
flen  an,  dann  aber  steigerteD  sich  in  einigen  Fallen  alle  Symptome  zn 
derselben  H5he,  was  an  einem  7  Jahre  alten  Knaben,  denen  Krank* 
heitsgeschichte  weiter  unten  erzählt  wird,  sich  dreimal  wiederholte,  nad 
einen  dreimal  wiederholten  Aderlasa  erforderte.    Im  Aligemeinen  schie- 
nen uns  die  Kinder  die  Yenäsektion  recht  gut  zu  ertragen;  wir  kSo- 
nen  uns  keines  Falles  erinnern,  wo  wir  es  bereut  hätten,  einen  Ader* 
laas  gemacht  zu  haben.     Das   Entgegengesetzte  kam   eher  Tor.  — 
Bei  Kindern  unter  3  Jahren  haben  wir  bis  jetzt  den   Aderiass  nicht 
Tersttcht;  hier  haben  wir  die  Blutegel  zu  wiederholten  Malen  an  die 
affizirte  Stelle  angesetzt,  und  in  einzelnen  Fällen,  was  auch  nicht  sel- 
ten bei  Kindern  über  3  Jahren  yorkam,  haMen  wir  zu  bemerken  €fo- 
legenhett,  dass  kurz  nach  den  angesetzten  Blutegeln  der  PerkussiewU» 
daselbst  heller  und  das  Yesikularathmen  reiner  wurde.     Bei  weit  Ter- 
breitetcr  Entzündung  jedoch  sahen  wir  diese  rasche  Yonndernng  nach 
Blutegeln  nicht.    Bei  kleinen  Kindern,  hauptsächlich  bei  Sängüngen  mit 
zarter  Haut,  haben  wir  es  oft  rorgezogen,  einen  oder  zwei  Blutegel 
an  den  Arm  anzusetzen,  was  hauptsächlich  in  der  Armenpraxiz,  wo 
die  nötfaige  HüUie  bei  lang  anhaltender  Blutung  ans  den  Blutegelwun- 
den  nicht  gleich  bei  der  Hand  ist  oder  begehrt  wird,  Yon  Wichtig. 
keit  ist.     Am   besten  zeigte  sich  die  Yenäsektion  bei  der  primären 
Pneumonie;   bei  sekundärer  Pneumonie,  hauptsächlich  da,  wo  beide 
Lungen  angegriffen  und  die  Reaktion  bedeutend  war,  sahen  wir  auch 
recht  guten  Erfolg  davon.     Wir  machten  sogar  eine  Yenäsektion  von 
4  Unzen  an  einem  Kinde  von  6  Jahren  wegen  einer  heftigen  Pneu- 
monie,  welche   während   der  Konvaleszenz   von  einem  Typhus  pe- 
iechiaUs  eingetreten  war,  und  hatten  einen  aufEailend  guten  Erfolg. 
Bei  sekundärer  Pneumonie  mit  adynamischem  Charakter,  die  sogar  bei 
verbreiteter  Affeküon  der  Lunge   nur   vermittelst   der  physikalischen 
Untersuchung  erkannt  wurde,  haben  wir,  in  Folge  der  unbedeutenden 
allgemeinen  Erscheinungen,  des  frequenten  aber  weichen  Pulses  und 
der  nicht  seltenen  Prostratio  virtum^  nicht  zur  Ader  gelassen  und 
uns  mit  Blutegeln  und  innern  Mitteln  begnügt   Die  meisten  dieser  Fälle 
endigten  tödtlich,   und  die  Sektion  erwies  immer  die  Richtigkeit  der 
physikalischen  Diagnose.   Nach  dem  Blutlassen  gaben  wir  in  den  mei- 
sten Fällen  und  in  jedem  Alter  den  Ttxriarus  sHMatus^  refrattm 
dosij  und,  zwar  in  wenigen  Fällen,  das  Natron  nUricum  oder  Ka- 
lomel  mit  Digitalis.     In  der  Wahl  des  Biittek  lieasen  wir  uns  dvrch 
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die  Grandsäize  der  allg^emeinen  Therapie^   deren  Auteitumdenetzirag 
hier  unnöthig  ist,  leiten. 

Die  Behandlang  des  zweiten  Stadiums.     Man  pflegt  den 
Uehergang   der  Pneumonie   in    Hepatisation   als   das   zweite  Stadium 
derselben  zu  bezeichnen.     Dieser  Uebergang  findet  freilich  statt  und 
die  Bezeichnung  ist  nicht  unrichtig ,  aber  wir  sahen  nicht  selten,  dass, 
während  ein  Theil  der  Lunge  in  Hepatisation,  also  in  das  zw^eite  Sta- 
dium, überging,  sich  an  anderen  Stellen  oder  in  der  Umgebung  der 
Hepatisation  neue  Entzündung  bildete.     In  diesem  Umstände  liegt  die 
ganze  Schwierigkeit  der  Behandlung.     Denn  wir  haben  es  hier  nicht 
mit  dem  zweiten  Stadium  allein,  sondern,  wenn  man  so  sagen  darf,  mit 
dem  ersten  und  zweiten  zugleich  zu  thun.     Dieser  gemischte  Zustand 
konnte,  wie  sich  das  Ton  selbst  versteht,  yor  Laennec  nicht  erkannt 
werden,  und  wenn  wir  uns  nicht  irren,  haben  auch  jetzt  die  Aerzte 
ihm  noch  nicht  die  gehörige  Aufmerksamkeit  geschenkt    Die  Behand- 
lung dieses  Zustandes  war  meist  die  des  ersten  Stadiums,  da  sie  auch 
der  Hepatisation  nicht  unangemessen  ist,  indem  sogar  der  Aderlass  zur 
Lösung  derselben  oft  nützlich  wird.   Die  für  das  zweite  Stadium,  wenn 
solches  rein  ausgebildet  ist,   angegebene  Behandlung  ist  für  die  neu 
entzündeten  Stellen  zu  reizend  und  schädlich.    In  einigen  Fällen  haben 
wir  uns  gleichsam  in  der  Blitte  gehalten,  und  wirklich  mit  gutem  Er- 
folg.   Wir  gaben  nämlich  Kalomel,  Digitalis  und  Kermes  Sfi  in  klei- 
■en  Gaben.    Kindern  unter  drei  Jahren  sind  diese  Mittel  zusammen 
nie  gegeben  worden.    Unsere  Behandlung  des  reinen  zweiten  Stadiums, 
der  Hepatisation  ohne  Beimischung  neuer  Entzündung,  bestand  in  den 
meisten  Fällen  aus  Kermes  innerlich,  äusserlich  Blutegel,  Einreibungen 
▼on  Auecksilbersalbe  und  steter  Applikation  erweichender  Kataplasmen 
an  den  der  Hepatisation  entsprechenden  Stelldh.     Am  Arm,  und  spä- 
terhin  dem  leidenden  Orte  näher,  wurden,  je  nach  den  Umständen, 
kleinere  oder  grössere  Yesikatorien  angebracht  und  deren  Eiterung  län- 
gere Zeit  unterhalten.    In  der  Behandlung  der  Pneumonie  waren  wir, 
wenn  wir  die  schon  erwähnten  Fälle  Ton  sekundärer  Pneumonie  mit 
adynamiscfaem  Charakter  abrechnen,  ziemlich  glücklich,  wie  auch  aus 
den  schon  angegebenen  Zahlen  zu  ersehen  ist;  wir  können  aber  nicht 
sagen,  ob  wir  dieses  Resultat  unserer  Kombination  der  Heilmittel,  oder 
einem  Mittel  besonders,  za  verdanken,  oder  ob  wir  es  vorzugsweise 
der  Naturheilkraft  selber  beizumessen  haben.  Wir  haben  bis  jetzt  keine 
Gelegenheit  gehabt,  den  Verlauf  der  primären  Pneumonie,  wenn  sie 
der  Natur  überlassen  bleibt,  zu  beobachten.     Die  sekundäre  adynami- 
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wehe  Pnenmoiiie  wurde  auf  dieselbe  Weise,  nur  ohne  Aderlässe,  md 
wie  gesagt,  leider  mit  schlechtem  Erfolg  behandelt  In  den  Leichen 
fanden  inr  Qbrigens  fast  nie  die  Hepatisation  der  Lunge  allein,  mei- 
stens waren  andere  wichtige  Organe  ergriffen.  Je  nach  der  Krank- 
heit, zu  der  die  Pneumonie  hinzutrat,  sahen  wir  nämlich  bald  Darm- 
entzündung, Darmgeschwüre,  bald  Lungentuberkeln,  bald  Entzündung 
der  Gehirnhäute,  Hydrokepbalus,  bald  Knochengeschwüre,  bald  ge- 
schwollene und  entzündete  Mesenterialdrüsen,  so  dass  wir  hier  wieder 
nicht  sagen  können,  welche  Ton  den  organischen  Veränderungen  eig^ent- 
Uch  den  Tod  herbeigeführt  haben  mochte. 

Die  Behandlung  zur  Zertheilung  der  Hepatisation  war  dieselbe 
wie  im  zweiten  Stadium;  war  der  Ausgang  gut,  so  sahen  wir  in  dem 
Maasse,  wie  wir  die  allmälige  L9sung  der  Hepatisation  durch  daz  Ge- 
hSr  ermittelten,  auch  die  allgemeinen  Erscheinungen  schwinden. 

Zum  Beleg  einiger  hier  ausgesprochenen  Sätze  wollen  wir  schUess- 
lieh  einige  Krankheitsgeschichten  kurz  anführen. 

Erster  Fall.  Ein  3 jähriges  Mädchen,  skrophuloser  Konstitu-^ 
tion,  wird  am  14.  Noyember  1S43  ins  Hospital  gebracht  Bis  ror 
einem  Jabre  war  sie  gesund,  als  sich  allmällg  Drüsengeschwülste  am 
Halse  und  ein  Knochengeschwür  an  einem  Finger  der  linken  Hand 
bildeten,  zuletzt  gesellte  sich  auch  Otorrboe  hinzu,  und  so  wurde  sie 
zu  uns  gebracht.  Bei  der  Untersuchung  fanden  wir  das  eben  Gesagte; 
den  Puls  ein  wenig  frequenter  als  im  normalen  Zustande,  die  Zunge 
etwas  geröthet  Durst  und  Appetit  gross;  Stuhlausleerungen  normaL 
Verordnet:  OL  Jecofis  ÄselUj  zweimal  täglich  einen  ToUen  Thee- 
loffel;  lauwarme  Bäder.  Bis  zum  21sten  blieb  der  Zustand  unverän- 
dert; an  diesem  Tage  stellte  sich  eine  Diarrhoe  ein;  das  Ol,  Jecoris 
jiteUi  wird  weggdasset,  und  bis  zum  27sten  steigerte  sich  die  Diar- 
rhoe Ton  3  Stublausleerungen  bis  auf  II.  Verordnet:  Deeod,  Salep 
Sir  mit  Tinet.  Opü  gutt  v,  zu  einem  Theeloffel  innerlich.  —  Am 
28sten  des  Morgens  erfuhren  wir,  dass  das  Kind  die  ganze  Nacht 
nicht  geschlafen  und  fast  immerfort  geschrieen  habe;  kein  Fieber  ror- 
handen,  kleiner  unbedeutender  Husten,  Kopf  nach  hinten  gebogen, 
eine  Stuhlausleerung  des  Nachts.  —  Am  Abend  desselben  Tages  wer- 
den die  Extremitäten  kalt,  das  Kind  schreit  mehrmals  auf  und  stirbt 

Im  Verlauf  der  Krankheit  waren  die  Diarrhoe,  das  Schreien  und 
der  zuletzt  nach  hinten  gebeugte  Kopf  die  beunruhigenden  Symptome; 
die  Auskultation  wurde  hier  nicht  vorgenommen,  weil  uns  nichts  dar- 
auf hinwies. 
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Leichenschau.  Tkeüweise  Yerwachsang  der  Duramater  mit 
dem  Sdi'ädelgew'dlbe;  Arachnoidea  iojinrt;  in  den  GefairnTentrikeln 
keine  FliiMigkeit  In  der  rechten  Lunge  vorn  und  in  dem  mittleren 
Lappen  im  Inneren  desselben  eine  dicke  Hepatisation;  im  oberen  und 
hinteren  Theile  der  linken  Lunge  eine  beginnende  Hepatisation. 
Schleimhaut  des  Dickdarms  und  Mastdarms  injizirt;  Mesenterialdrüsen 
geschwollen;  Leber  mit  Blut  überfüllt;  alles  Andere  normal.  —  Die- 
ser Fall  ist  einer  von  denjenigen,  wo  sich  die  Pneumonie  durch  gar 
keine  Zeichen  zu  erkennen  gab.  Nur  die  physikalische  Untersuchung 
hatte  hier,  was  in  anderen  Fallen  auch  geschah,  ihre  (regenwart  rer- 
rathen  können. 

Jetzt  folgen  zwei  Krankheitsgeschichten  Ton  zwei  Kindern,  die 
an  Pneumonia  dupiexj  und  zwar  sekundärer  Art,  litten,  und  die  bei 
beiden  unter  ziemlich  yerschiedenea  Umständen  gänzlich  hergestellt 
wurden;  der  erste  Fall  diente  noch  als  Beweis,  dass  das  erste  Sta- 
dium ganz  unbemerkt  yorubergehen  und  dass  die  Hepatisation  sich  in 
sehr  kurzer  Zeit  ohne  auffallende  Symptome  zu  einer  bedeutenden 
Höhe  steigern  kann.  —  Der  zweite  Fall  wird  uns  zeigen,  dass  man 
hei  Kindern  auch  Yerhältnlsse  antrifft,  die  nicht  nur  einen  einzigen 
Aderlass,  sondern  ihn  dreimal  erfordern. 

Zweiter  Fall.  Ein  Knabe,  5  Jahre  alt,  wurde  den  7.  Dezem- 
ber 1842  mit  einem  Tumor  albus  genu  »crophuhsus  ins  Hospital 
gebracht.  Bis  zum  5.  Januar  wurde  er  mit  Antiskrophulosis,  Bädern 
und  Yesikatorien  am  leidenden  Orte  ohne  Erfolg  behandelt  An  die- 
sem Tage  iteUten  «ich  Fieber  und  Husten  ein ;  den  7ten  erschienen  an 
einzelnen  Tbeilen  des  Körpers  die  Masern,  und  den  12ten  fing  der 
Ausschlag  an  zu  schwinden,  Fieber  und  Husten  dauern  fort  Durch 
die  physikalische  Untersuchung  wird  nichts  Krankhaftes  in  der  Brust 
gelinden;  Urin  reth;  alle  diese  Symptome  werden  alhnälig  geringer. 
Das  Knie  wird  wieder  schmerzhaft;  ein  leichtes  Fieber  und  Husten 
verlassen  den  Patienten  nicht  So  verbleibt  das  Kind  bei  leicht  anti- 
phlogistischer Behandlung  bis  zum  14.  Februar;  dann  wird  das  Fieber 
stärker,  die  Nacht  unruhig;  der  Puls  130,  Respiration  50  in  der  Mi- 
nnte,  a^o  wie  1  zu  2^.  Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt  ein 
lautes  Blasen,  ein  Bronchialathmen  in  der  hinteren  unteren  linken  Ge- 
gend der  Brust  und  einen  dumpfen  Perkussionston  daselbst;  ganz  an 
derselben  Stelle  werden  dieselben  Yeräaderungen  auch  auf  der  rechten 
Seite  der  Brust  wahrgenommen.  Nirgends  Rasseln,  nirgends  Krepi- 
tireu.  —  Das  erste  Stadium  der  Pneumonie  ging  hier  also  unbemerkt 
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Toruber»  und  die  Behandltog  dei  sweiten  Stadiums  wird  hier  folgen- 
dermaassen  eingeleitet:    Blutegel  auf  den  Rüeken;  innerüch  Kermei 
mineraie  gr.  ß  drei  Mal  tä'giicb;  Einreibungen  von  Queckailbersalbea 
auf  die  beiden  Brustbälften^  darüber  Kataplasmen  von  Leinsaamen  uor 
unterbrochen.    Einen  Tag  nach  der  Applikation   der  Blutegel  wurde 
am  Arme  ein  Blasen pflaater  angelegt.     So  wurde  die  Behandlung  bii 
zum  19ten  fortgesetzt;  an  diesem  Tage  ward  der  Perkussionston  rechts 
etwas  heller  gefunden;  die  Bronchialrespiration  schwächer;  hnks  keine 
Veränderung.  (Dieselbe  Behandlung.)    Den  20sten  ist  rechts  ^k  Bron* 
chialrcspiration  ganz  verschwunden;  statt  ihrer  wird  ein  Basseln  mit 
grossen  Blasen  gehört;  Hnks  keine  Veränderung;  Pols  ist  weh.  fire- 
quenty  130.     Husten  leichter,   weniger  trocken;   4  Blutegel  auf  ^% 
leidende  Stelle;  innerlich  Kalomel,  Digitalis,  Stdphur  auraJt.lÄ  gr.(? 
drei  IVfal  täglich;   die  Kataplasmen   werden  immerfort  angewendet  — 
Den  24sten  beginnt  auch  die  Lösung  der  linken  Hepatisation;  auch 
hier  verschwindet  das  Bronchialathmen  und  verwandelt  sich  allmälig 
in  ein  trockenes  Rasseln;  Pub  102,  Respiration  30,  also  wie  1  zu  3. 
Die  Besserung  ging  nur  allmälig  vor  sich;   der  Puls  und  die  Reipir»> 
tion  verhielten  sich  lange  wie  1  zu  3.    Nach  6  Wochen  war  Patient 
von  seiner  Lungenentzündung  gänzlich  hergestellt,    und,  jedoch  mit 
dem  unveränderten  Tumor  aibuäj  auf  Verlangen  der  Eltern  aus  dem 
Hospital  entlassen. 

Dritter  Fall.  Ein  anderer  Knabe,  im  7ten  Jahre,  gut  genährt, 
vollblütig,  trat  ins  Hospital  Ende  Januar  mit  einem  starken  Keuch- 
husten; Zunge,  Puls,  Urin  normal.  Der  Perkussionston  und  die  Ge- 
räusche der  Brust  (ein  unbedeutendes  Schleimrasseln  ausgenommen) 
auch  normal.  Nach  zwei  wöchentlichem  Aufenthalte  im  Hospitale  ga- 
seilte sich  Fieber  hinzu;  der  Keuchhusten  verliert  zwar  an  Heftigkeit, 
doch  <j[uält  er  noch  sehr  den  Patienten,  hauptsächlich  des  Nachta,  und 
behält  noch  den  spastischen  keuchenden  Charakter.  Allmälig  wird 
das  Fieber  stärker,  die  Wangen  röthen  sich,  der  Puls  sehr  hart  und 
voll;  Zunge,  Lippen  und  Nasenlöcher  trocken;  Urin  roth;  die  Athem- 
beschwerden  bedeutend.  Perkussionston  auf  beiden  Brustfaälften,  oben 
und  vorne  dumpt  An  beiden  Seiten  lautes  Bronchialathmen,  und  nur 
an  einzelnen  unbedeutenden  Punkten  Knistern  mit  kleinen  Blasen, 
Der  Keuchhusten  ganz  verschwunden,  nur  ist  ein  kurzer  Husten  mit 
blutigem  Auswurf  zurückgeblieben.  Hier  wäre  es  auch  ohne  physika^ 
lische  Untersuchung  evident,  dass  wir  es  mit  einer  heftigen  Pneumo- 
nie zu  thun  hatten;  nur  lehrte  uns  die  Auskultation,  dass  die  Pneu* 

Digitized  by  VjOOQIC 


95 

rnonU  in  beiden  Longen  stattfand,  und  da»  einzdne  Stellen  schon 
kepatitirt  ^ivann*  Verordnet:  Yenäsektien  des  Morgens  Ten  4  Un- 
zen; innerlich  Tartaru9  sMiaitsSj  refraeta  dosL  Abends  bedeu- 
tende Erleichternng;  alle  Symptome  geringer,  nur  die  Auskultation 
und  Perkussion  bot  keine  Yeränderang.  Der  folgende  Tag  TerlSuft 
anch  gut;  in  nächst  folgender  Nacht  ^ber  yerschiimoiern  sich  allmäiig 
wieder  alle  Symptome  und  am  Morgen  fanden  wir  den  Patient  eben 
S0|  wie  wir  ihn  Tor  dem  Aderlasse  sahen;  hierauf  wieder  ein  Ader- 
lass  von  4  Unzen.  Einige  Stunden  darauf  Blutegel  an  die  leidende 
Stelle;  Abends  aufiEsUende  Verbesserung  des  Zustandes.  Nur  die  phy- 
sikalischen Symptome  sind  unyerändert.  Etwa  36  Stunden  nach  dem 
zweiten  Aderlass  fanden  wir  den  Patienten  in  dem  verzweifelteBten 
Zustande.  Puls  sehr  voll,  hart  und  frec[uent;  Wangen  roth;  Kopf  ein- 
genommen; Athem  kurz,  freqnent  und  sehr  beschwerlich.  In  der 
Brust  Knistern  in  der  unteren  Lungenhäifte,  lautes  Brenchialathmen 
in  der  oberen.  Der  Perkussionston  in  der  ganzen  Torderen  Brust- 
fliche  matt  Verordnet:  abermals  ein  Aderlass  yon  5  Unzen;  inner- 
lich Kalomel,  Digitalis  und  Kermes  minerale  aä;  Einreibungen  Ton 
Quecksilbersalbe  in  der  Torderen  Brusthälfte.  Schon  einige  Stunden 
darauf  trat  Erleichterung  ein;  die  Besserung  geht  auch  in  den  folgen- 
den Tagen  Torwarts.  Das  Knistern  blieb  sehr  gering;  das  Bronchiai> 
athmen  aber  unyei-ändert.  Dieselben  Pulver  werden  fortgebraucht,  mit 
Wegiassung  des  Kalomels.  Auf  die  Brust  werden  Breiumschläge  ge- 
legt, auf  dem  Arm  ein  Blasenpflaster  unterhalten.  Von  Tag  zu  Tag 
geht  es  besser.  Der  Keuchhusten  stellt  sich  wieder  ein;  das  Knistern 
ist  ganz  Terschwunden;  das  Brenchialathmen  wird  schwächer.  Zwei 
Monate  nach  dem  letzten  Aderlasse  verlässt  der  Patient  das  Hospital^ 
▼on  seinem  Keuchhusten  und  Pneumonie  ganz  hergestellt. 

IL    Phthisi»  tuberculosa. 

Wir  hatten  im  Jahre  1843  in  unserem  Hospitale  17  Kinder  an 
PhikiäU  tuberculosa  zu  behandeln,  und  zwar  10  als  stationäre  Kranke 
und  7  als  ambulatorisch;  von  den  10  ersten  waren  5  Knaben  und 
5  Mädchen.  Meist  waren,  wie  gewöhnlich,  die  oberen  Parthieen  der 
Lungen  der  Sitz  der  Tuberkeln  und  Kavernen;  jedoch  sahen  whr  si« 
aach  in  aUen  anderen  Lungenparthieen.  Von  den  10  stationären  hat- 
ten 4  auf  Wunsch  der  Eltern  das  Hospital  vor  Ende  der  Krankheit 
rarlassen;  6  ataiiren  daselbst.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  haben  wir 
nickte  Eigenthifanlicbes   beobachtet,   ausser   dass  wir  in  den  meisten 
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Fallea  neben  den  Encheinungen  der  Lnngenknnkkeit  noch  Endiei- 
nuDgen  von  Entziindung  des  Bauchfells,  der  Milz,  des  Dfinndarms,  des 
Dickdarms,  des  Gehirns  antrafen.  Bei  einem  12  Jahre  alten  Knaben, 
dessen  beide  Langen  in  ihrer  oberen  Parthie  Tuberkeln  hatten,  Ton 
denen  einige,  erweicht,  Höhlen  bildeten,  und  wo  deutliche!  Brust^Mro- 
chen  (Pektoriloquie)  neben  den  anderen  objektiTen  Symptomen  die 
Gegenwart  der  PhikisiM  tuber eukwa  bestStigte,  bildete  sich  aUmalig 
Bauchwassersucht  und  Diabetes  meitUus  aus;  der  Kranke  trank  Tiel 
und  füllte  täglich  2  bis  3  Nachttopfe.  Der  eingekochte  Urin  gab  Yiel 
Syrup  von  dunkelbrauner  Farbe  und  sfiiMem  Geschmaeke.  Der  Kranke 
wurde  leider  bald  Ton  den  Eltern  ans  dem  Hospitale  genommen  und 
so  der  ferneren  Beobachtung  entzogen.  —  Bei  den  Sektionen  Cuklen 
wir  nur  bei  einem  Kinde  die  Lungen  allein  affisirt  und  alle  andere 
Organe  frei;  bei  allen  anderen  verhielt  es  sich  anders.  In  einem  FaUe 
waren  auch  die  Mesenterialdriisen  sehr  geschwollen  und  mit  Tuberkeln 
infiltrirt  In  einem  anderen  £and  sich  über  eine  Unze  Wasser  im 
Schädel,  die  Gefässe  des  Gehirns  waren  mehr  als  gewöhnlich  geffiUt 
Die  Schleimhaut  des  Larynx  war  mit  Geschwüren  besetzt,  ohne  son- 
stige Spuren  von  Entzündung;  dasselbe  fand  sich  in  den  Schleimhäu- 
ten der  Därme.  In  einem  anderen  Falle  eine  grosse  Blutüberfiülang 
im  Gehirn  mit  vielen  Blutpunkten  in  der  Substanz  desselben.  In  der 
Leber  viele  kleine  rohe  Tuberkeln  ohne  Spuren  von  Entzündung  in 
der  Umgegeod.  In  einem  Falle  waren  Adhäsionen  der  Pleura  eoBta- 
Um  und  lymphatische  Ausschwitzung  auf  der  ganzen  Oberflache  bei- 
der Lungen  vorhanden.  Die  Bronchialdrüsen  waren  geschwollen  und 
mit  tuberkulösen  Massen  infiltrirt  Die  Schleimhaut  des  Larynx  dun- 
kelroth  injizirt.  In  der  Milz  Tuberkeln  verschiedener  Grösse,  dnige 
von  ihnen  waren  weich  und  Lipomen  ähnlich.  —  Die  Zusammenstck 
lung  dieser  Sektionsberichte  mit  vielen  anderen  noch  erklärt  einen 
Umstand,  den  wir  oft  in  Bezug  auf  Entzündung  innerer  Organe  bei 
Kindern  zu  erkennen  Gelegenheit  hatten.  Wir  sahen  nämlich  nur  in 
seltenen  Fällen  die  Entzündung  in  einem  Organe  längere  Zeit  beste- 
hen, ohne  dass  irgend  ein  anderes  Organ  krankhaft  affiziit  wurde.  So 
sahen  wir  zur  Pneumonie  Hepatitis  oder  Peritonitis  oder  Enteritis,  und 
umgekehrt,  hinzutreten.  Auch  sahen  wir  Arachnitis  bei  Peritonitis, 
PneumoDie  oder  Typhus  intestinalis  leicht  entstehen.  Abgerechnet 
die  erhöhte  Irritabilität  und  Sensibilität  des  kindlichen  Alten,  die  hierzu 
beitragen  kann,  glauben  wir  die  Hauptursache  in  der  ofit  weitvwbrei- 
teten  Tuberkulose,  die  bei  fieberhaften  Krankheiten  in  den  Organen, 
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in  denen  lie  sich  befinden,  als  fremder  Reiz  wirkend,  Entzündungen 
▼eranlaasen,  finden  zu  muuen.  Unsere  Behandlung  der  Phthisis  be- 
stand in  äusserer  Ableitung,  durch  Blasenpflaster  oder  Fontanellen.  In- 
nerlich haben  wir  uns  bis  jetzt  auf  die  palliative  Kur  beschränkt,  und 
hier  müssen  wir  dem  Liehen  Carageen  mit  der  Aqua  Lauroee- 
rasi  zusl^mmen,  den  Vorzug  vor  allen  anderen  Mitteln  eingestehen* 
Die  Krankheit  weicht  nicht,  aber  den  Husten,  die  Schwäche,  das  Fie- 
ber sahen  wir  merklich  besser  werden. 

in.    Organische  Herzleiden. 

An  organischer  Herzkrankheit  Leidende  hatten  wir  5  in  der  sta- 
tionären Behandlung;    zwei  yon  ihnen  haben  mit  merklicher  Erleich- 
terung,  drei  mit  Verschlimmerung  aller  Symptome  auf  Verlangen  der 
Eltern  das  Hospital  yerlassen.    Es  schien  uns  die  Hospitalluft  auf  die 
Hämatose  dieser  Kranken   sehr  ungünstig  einzuwirken.     Wir  hatten 
zwei  Fälle  von  Dilatation  mit  Hypertrophie  des  Herzens.   Der  dumpfe 
Herzton  war  in  beiden  Fällen   sehr  weit  zu  yernehmen,   die  Herz- 
schläge stark  und  deutlich  auf  der  ganzen  Brust  wahrzunehmen;  der 
Puls  frequent,  regelmässig;  der  Hasten  trocken;  in  beiden  Fällen  Brust- 
«chmerzen.    Bei  einem  waren  die  Mik,  die  Lebergegend  und  der  vierte 
Rückenwirbel  empfindlich.    Diese  Empfindlichkeit  dauerte  2  Tage,  und 
Terschwand  von  selbst.  —  Drei  FäUe  hatten  wir  mit  EJappenrerenge- 
Tung,  yon  denen  2  mit  Erweiterung  des  Herzens,  in  einem  Falle  deut- 
lich des  rechten  Ventrikels,  im  anderen  des  linken,  begleitet  waren. 
Im  ersten  Falle  war  das  Blasebalggeräusch  sehr  deutlich  ib  der  Herz- 
gegend und  während  des  ganzen  Aufenthalts  des  Kindes  im  Hospitale 
wahnEunehmen,   im  anderen  ging  das  Blasebalggeräusch  aUmäÜg  ins 
Sägengeräusch  über,  und  yerschlimmerte  die  Prognose,  indem  es  das 
Härterwerden  und  die  grössere  Verengerung  der  Klappen  andeutete. 
Im  dritten  Falle  waren  nur  Klappenfehler  vorhanden,  ohne  Dilatation 
des  Herzens;  hier  war  nur  das  Sägengeränsch  zu  jeder  Tageszeit  vor» 
banden  und  von  Brustbeklemmung,  Angst,  einem  Gefühle  von  Regur- 
gitation der  Vena  jugtUariSj  starkem  trockenen  Husten  mit  blutigen 
Sputis,  was  Alles  schon  seit  einigen  Jahren  bestand,  begleitet.    In  kei- 
nem Ton  diesen  Fällen  war  der  Puls  unregelmässig;   in  einem  Falle 
nur   waren  blutige  Sputa  vorhanden;   in   einem  waren  einige  Wirbel 
auf  den  Druck  schmerzhaft,  der  Schmerz  verschwand  und  kam  wie- 
der,  und  hatte  ganz  einen  rheumatischen  Charakter.    In  allen  Fällen 
waren  ein  Gefühl  von  Druck  in  der  Brust,  Schmerz  der  Unken  Brust- 
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lialfte  und   des  Sternams,    Athmnngsbeschwerden,   und  eine  gewisse 
Aengstlichkeit  mehr  oder  weniger  zugegen.  —    In  den  letzten  Fällen, 
wo  Klappenfehler  diagnostizirt  wurden^  klagte  der  Kranke  fast  immer^ 
fort  über  leichte  Schmerzen,  die  deutlich  rheumatischer  Natur,  bald  an 
der  oberen,  bald  an  der  unteren  Extremität,  am  hau6gsten  am  linken 
Arm  sich  zeigten.     Auch  waren  wir  auf  einen  wichtigen  Gegenstand 
aufmerksam,  der  im  Hospitale  für  ältere  Kranke  schwerer  zu  erörtern 
ist;  ich  meine  den  Ursprung  der  organischen  Herzfehler.    Die  Erwach- 
senen haben  meist  längst  yergessen,  wie  die  Krankheiten  anfangen ;  bei 
älteren  Kindern  ist  dieses  leichter  zu  erfahren,   und  wir  sehen  schon 
aus  der  kurzen  Angabe  aller  der  angeführten  Fälle,  dass  jedes  Mal  die 
Krankheit  nach  einer  Teranlassenden  Ursache,  wie  Erkältung,  starke  Be- 
wegung u.  s.  w.  eintrat,  indem  fast  plötzlich  Schmerz  in  der  Herzgegend, 
Herzklopfen,  trockener  Husten,  zuweilen  mit  Blutauswurf,  Athmnngs- 
beschwerden,  und  zuweilen  Ton  Frost  und  Hitze  begleitet,  sich   ein- 
stellte.   Aus  dieser  Beschreibung  zu  scbliessen,  schienen  die  uns  vor- 
gekommenen Herzkrankheiten  mit  einer  Entzündung  des  Perikardiuma 
oder  irgend  eines  Theiles  des  Herzens  begonnen  zu  haben.    Bei  allen 
Fortschritten    der  Lehre   der  Herzkrankheiten   ist   dieser  Gegenstand 
noch  ziemlich  im  Dunkeln  geblieben.    Die  Beobachtungen  in  der  Kin- 
derpraxis  scheinen  am  geeignetesten  zu  sein,  um   diese  Fragen  beant- 
worten zu  können.    Zweimal  ist  es  uns  gelungen,  den  ersten  Beginn 
der  organischen  Herzkrankheiten  bei  Kindern    durch   das   eintretende 
Blasebalggeräusch  zu  erkennen  und  der  ferneren  Entwickelnng  Torzu- 
beugen.  —  Unsere  Behandlung  war  in  allen  Fällen  eine  antiphlogisti- 
sche,  bestehend  in  ableitenden  Aderlässen,  wo   es  anging,   Blutegel, 
Digitalis,  Nitrum,  Fontanellen.     In  einigen  Fällen  erlangten  wir  eine 
bedeutende  Erleichterung  der  Symptome,    ohne  das  Wesentliche   der 
Krankheit  zu  yerändern.    In  den  3  Fällen,  wo  Klappenfehler  zugegen 
waren,  haben  wir  keine  Erleichterung  Terschafft.    Da  bei  diesen  der 
rheumatische  Boden  sich  nicht  t erkennen  liess,  so  haben  wir  nebenbei 
antirheumatische  Mittel,  aber  ohne  Erfolg,  gegeben;  nur  die  äusseren 
rheumatischen  Schmerzen  brachten  wir  leicht  fort,  und  zwar  durch  du 
Empiastrum  diaphoreiicum^   aber  recht  bald  kamen  sie  an  allen 
Orten  wieder. 
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Von  der  Diarrhoe  entwöhnter  Kinder,  oder  der  Diarrhoea 
Mactatarum   und  deren  Kur  durch  rohes  Fleisch,  von 
I       Dr.  J.  F.  Weisse,  Direktor  und  Oberarzt  des  Kinderhospt 
I  tals  zu  St.  Petersburg,  Staatsratb  etc.  etc. 

Unter  den  vierzelin  Arten  von  Durchfall^  welche  Rosen  yon 
Rosen  stein  in  seiner  Anweisung  zur  Kenntniss  und  Kur  der  Kinder« 
krankheiten  aufzählt,  kommt  diese  Art  nicht  vor;  auch  spätere  Schrift- 
steller, Tourtual  ausgenommen,  machen  aus  demseihen  keine  beson- 
dere Spezies  und  sprechen  von  ihm  nur  beiläufig.  Derselbe  hat  aber 
ohne  Zweifel  einen  besonderen  Charakter,  welcher  ihn  toh  anderen 
Durchfallen  der  Kinder  unterscheidet,  und  gehört  mit  zu  den  Kinder- 
krankheiten, die  am  meisten  die  kleinen  Gräber  füllen.  Nicht  nur 
solche  Säuglinge 9  welche  überhaupt  zu  früh  entwöhnt  werden,  sind 
dieser  höchst  gefahrh'cben  Diarrhoe  ausgesetzt,  sondern  auch  solche, 
denen  die  Mutter-  oder  Ammenmilch  länger  als  gewöhnlich  ein  zum 
Gedeihen  nothwendiges  Bedürfniss  bleibt  Zu  letzterer  Kategorie  ge- 
hören Kinder,  welche  aussergewöhnlich  spät  zu  zahnen  anfangen,  nnd 
solche,  bei  welchen  man  nicht  zeitig  genug  daran  gedacht  hat^  ausser 
der  Muttermilch  auch  andere  Nahrungsmittel  zu  reichen. 

Dieses  Uebel,  welches  leider  nur  zu  häufig  im  An&nge  gar  zu 
gering  geachtet  wird,  weil  man  es  auf  Rechnung  des  Zahnens  zu  schie- 
ben pflegt,  beginnt  gewö)inlich  acht  bis  vierzehn  Tage  nach  der  Ent- 
wöhnungy  zuweilen  auch  später.  Das  Kind  wird  bleich,  schläft  un- 
ruhigj  verliert  allmälig  den  Appetit  und  verlangt  oft  zu  trinken;  die 
Stuhlausleerungen  werden  flüssig,  sind  grünlich  gefärbt,  nicht  seltea 
mit  Blutstreifen  untermischt  und  überaus  entkräftend,  so  dass  die  Klei- 
nen rasch  abzehren  und  eine  höchst  leidende  Physiognomie  erhalten. 
Dabei  merkt  man  es  ihnen  an,  dass  sie  etwas  suchen,  denn  man 
sieht 9  dass  sie  sich  von  einer  Person  zur  anderen  sehnen  und  nir- 
gends Ruhe  finden.  Dieses  Suchen  verliert  sich  jedoch  nach  einigen 
Tagen  wieder.  Sie  mögen  sich  wohl  des  paradiesischen  Abschnittes 
ihres  Lebens,  wo  noch  Milch  und  Honig  floss,  plötzlich  bewusst  wer- 
den,  und  nachdem  sie  sich  einige  Zeit  vergeblich  um  den  köstlichen 
Born  umgesehen,  diese  Erinnerung  wieder  verlieren.  Denn  wenn  sie 
beim  Auftauchen  derselben  nicht  selten  ihr  Köpfchän  zur  Brust  der 
Mutter  oder  der  Wärterin  hinabneigen,  so  schwindet  dagegen  später 
sogar  der  Instinkt  zu  saugen« 
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Der  bekannte  Kinderarzt  Tourtual  spricht  sich  hinsiditlich  der 
Behandlung  solcher  Diarrhoeen  folgendermaassen  aus:  „Die  Erfafamng 
hat  mich  gelehrt,  dass  unter  solchen  Umständen  keine  Arznei ,  keine 
Art  des  künstlichen  FUttems,  keine  Ziegen-  noch  Eselsmilch  die 
Kinder  herzustellen  vermag.  Das  einzige  Rettungsmittel  ist  eine  ge- 
sunde Ammenmilch;  man  yersuche  es,  v^e  immer  nur  möglich,  das 
kranke  Kind  an  die  Brust  zu  legen,  und  setze  es  nicht  eher  ab,  als 
nach  vollendeter  Herstellung  der  Gesundheit  und  wieder  gewonnenen 
Kräften." 

So  wahr  diese  Worte  sind,  so-  gelingt  es  leider  in  vielen  Fallen 
nicht,  die  Kleinen  wieder  zum  Saugen  zu  vermögen,  weil  gewöhnücA 
schon  eine  zu  geraume  Zeit  seit  dem  Entwohntsein  verstrichen  ist 
Man  z5gere  daher  mit  diesem  Mittel  nicht,  und  benutze  besonden  den 
Zeitpunkt,  wo  das  kranke  Kind  durch  das  charakteristische  unralnge 
Umhersuchen  zu  erkennen  giebt,  dass  es  sich  nach  etwas  Ferlorenem 
sehne.     Dieses  Etwas  ist  die  warme  Mutterbrust. 

TourtuaPs  Rath  beherzigend,  habe  ich  schon  manches  Kind 
dem  drohenden  Uebel  entrissen,  wenn  ich  nur  noch  zur  rechten  Zeit, 
d.  h.  eben  in  der  Periode  des  Suchens,  hinzugerufen  ward.  Von  den 
vielen  durch  dieses  Mittel  geretteten  Kindern  ist  mir  besonders  eines 
noch  frisch  im  Gedächtnisse.  Dasselbe  war,  weil  es  sehr  langsam 
zahnte,  fiist  ein  ganzes  Jahr  gestillt,  und  dann  plötzlich  entwöhnt  wor- 
den, nachdem  nur  die  zwei  mittleren  unteren  Schneidezähne  heiTorge- 
brochen  waren.  Es  mochten  etwa  zehn  Tage  verstrichen  sein,  ab 
sich  eine  heftige  Diarrhoe  einstellte  und  das  erwähnte  Suchen  bemerk- 
bar wurde.  Letzteres  sprach  sich  dadurch  recht  deutlich  aus,  dass  die 
Kleine  stets  ihre  forschenden  Augen  auf  die  Thür  richtete,  wenn  Je- 
mand ins  Zimmer  trat,  und  dann  gleichsam  wehklagend  aufschrie, 
wenn  sie  die  eintretende  Person  genau  angesehen  und  sich  in  ihrer 
Hoffnung  getäuscht  sah.  Da  ich  erfuhr,  dass  ihre  Amme  noch  im 
Hause  sei,  liess  ich  sie  sogleich  herbdrufen.  Die  sich  jetzt  darbietende 
Szene,  wie  die  Kleine  ihre  Händchen  der  zu  ihr  Tretenden  entgegen- 
streckte, wie  sie  sie,  schon  auf  ihren  Armen  sitzend,  zärtlich  anblickte, 
ihr  Köpfchen  an  sie  anschmiegte  und  ihr  Wohlbehagen  durch  beson- 
dere Laute  ausdr Sekte,  war  in  der  That  rührend.  Die  ihr  gereichte 
Brust,  in  welcher  noch  Milch  vorräthig  war,  nahm  sie  sofort  ohne 
Umstände,  brach  aber  das  Genossene  in  den  beiden  ersten  Tagen  sehr 
oft  weg.  Indessen  ward  sie  munterer  und  schlief  besser  ab  zuvor. 
Da  die  Mutter  unterdessen  niederkam,  und  für  den  Neugeborenen  eine 
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Hiidere  Amme  int  Haus  genommen  ward,  so  legte  man  auch  die  krank« 
Schwester  an  die  volle  gesunde  Brust  derselhen.  Von  Stunde  an  wurde 
die  Milch  nicht  mehr  weggebrochen  ^  die  Diarrhoe  hörte  auf  —  aber 
sonderbar,  schon  naeh  Tier  Tagen  yerschmähete  die  ?eUig  Genesene 
die  Brust. 

Es  ist  aber,  wie  schon  gesagt,  oft  durchaus  nicht  möglich,  die 
Kranken  dazu  zu  bewegen,  von  Neuem  die  Brust  zu  nehmen,  wenn 
sie  schon  yor  längerer  Zeit  abgesetzt  worden  sind.  In  solchen  Fällen 
liesse  sich  der  Weg  einschlagen,  dass  man  die  so  eben  aus  der  Brust 
gezogene  Milch  dem  Kinde  mit  einem  Löffel  einflösste.  Dieses  Ver- 
fahren entspridit  jedoch  meinen  Beobachtungen  nach  nur  selten  den 
Erwartungen.  Für  solche  Fälle  nun  glaube  ich  ein  Mittel  aufgefun- 
den zu  haben>  welches  nicht  genug  empfohlen  werden  kann,  —  nämr 
lieh  rohes  Rindfleisch.  Schon  Tor  einiger  Zeit  machte  ich  auf 
dasselbe  in  einer  kurzen  Notiz  aufinerksam,  welche  sich  in  Oppen- 
heim's  Journal  für  die  gesammte  Medizin  befindet  >).  Da  ich  seit 
dieser  Zeit  es  sehr  häufig  mit  dem  besten  Erfolge  in  dergleichen  Fäl- 
len in  Anwendung  gezogen  habe,  sein  Nutzen  auch  yon  mehreren  hie^ 
sigen  Kollegen  bestätigt  worden  ist,  so  halte  ich  es  flis  meine  Pflicht; 
das  ärztliche  Publikum  durch  die  detailltrtere  Mittheilung  eines  höchst 
merkwürdigen  Falles  zur  Nachahmung  anzuregen«. 

Ich  ward  zu  einem  4  Jahre  alten  Kinde  gerufen,,  welches  vor 
etwa  sechs  Wochen  entwöhnt  worden,  nur  die  Tier  mittleren  Schnei- 
dezähne hatte,  und  seit  drei  Wochen  an  erschöpfender  Diarrhoe  litt 
Der  Körper  war  bis  auf  die  Knochen  abgezehrt,  das  Gesicht  runzelig, 
fui  affenähnlich,  die  Haut  auf  den  Glutäen  und  den  Oberschenkeln  in 
grossen  Falten  liegend;  bei  unauslöschlichem  Durste  TÖllig  mangelndor 
Appetit,  und  zeitweises  Würgen  und  Erbrechen;  funfeehn  bis  zwanzig 
wässerige,  mitunter  grünlich  gefärbte  Stuhlentleerungen  innerhalb  24 
Standen;  die  Mundwinkel  exulzerirt,  die  Zunge  zur  Aphthenbildung 
geneigt,  die  Haut  am  ganzen  Körper  in  hohem  Grade  trocken,  der 
Unterleib  meteoristisch  aufgetrieben  und  mit  Terhärteten  Mesenterial- 
drüsen  angeschoppt  Der  Hausarzt»  ein  wackerer  Kollege,  hatte  schon 
mit  allen  möglichen  in  dergleichen  Fällen  empfohlenen  Arzneimitteln 
rergeblich  gegen  das  Uebel  angekämpft,  so  dass  ich  ihm  fast  keines 
mehr  aus  der  Apotheke  anzuempfehlen  wusste.  Unter  diesen  Umstän- 
den,  die  natürlich  die  allerschhmmste  Prognose  zu  stellen  nöthigten^ 


1)   liCtr  Bd.  1840,  pay.  Stt. 
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Tieth  ich,  einen  Versufb  mit  rohem  Fleische  xu  machen.    Am  folgen- 
den Tage  ward  dem  Kleinen  yom  besten  Filet  Torgeschabt,  wovon  er 
nach  korsem  Sträuben  einen  kleinen  Löffel  roll  mit  grosser  Gier  rar- 
zehrte.   Nachdem  er  im  Veriaufe  des  Tages  noch  drei  solcher  Por- 
tionen zu  sich  genommen  hatte,  hörten  Würgen  und  Erbrechen  auf; 
auch  schien  der  Durst  sich  zu  vermindern.    Der  Appetit  zu  dem  rohen 
Fleische  wuchs  mit  jedem  Tage,   so  dass  man  genothigt  war,   dem 
Heisshungrigen  selbst  in  der  Nacht  ein  Weniges -zu  reichen,  weil  er 
nicht  anders  beruhigt  werden  konnte.      Die  Diarrhoe  minderte  sieb 
jedoch  in  den  ersten  Tagen  nicht,  und  hätte  sicher  den  kleinen  La- 
zarus schon  hingerafft,  wenn  nicht  das  rohe  Fleisch  immer  wieder  die 
hinschwindenden  Kräfte  ersetzt  hätte.    Das  Verlangen  nach  demselben 
wurde  endlich  so  ungestüm,   dass  die  Mutter  in  Verlegenheit  gerieth 
und  sich  fürchtete,  demselben  nachzugeben.     Es  wurden  gewöhnlich 
f&nf  bis  sechs  Mahlzeiten  den  Tag  über  gehalten  und  die  tägliche  Kon- 
sumtion an  Fleisch  betrug  ein  ganzes  Pfund,  nicht  selten    auch  noch 
darüber.     Nachdem  so  vierzehn  Tage  verstrichen  waren,   veränderte 
sich  der  Stuhlgang,   nicht  sowohl  quantitativ  als  vielmehr  quaUtativ. 
Der  Abgang  nahm  eine  ziegelsteinartige  Farbe    und  eine  schmierige 
Konsistenz  an.     Es  war  nicht  zu  verkennen,   dass  die  ihres  Saftes 
(Osmazom's)   beraubten   Fleischfasem   den   Ausleerungen    beigemischt 
waren.   Dieser  Umstand  machte  mich  zwar  anfanglich  stutzig,  weil  ich 
an  Lienterie  dachte;  indessen  liess  ich  mit  der  Speise  fortßüiren,  weil 
sie  offenbar  das  Leben  fristete.     In   den  nächsten  acht  Tagen  wurde 
die  hellrothe  Färbung  der  Exkremente  mit  jedem.  Tage  dunkler  und 
endlich  fest  schwarz;  zugleich  verminderte  sich  die  tägliche  Anzahl  der 
Ausleerungen;  der  bekannte  Jadelot 'sehe  Unterleibszug  in  der  Phy- 
siognomie solcher  Kranken  verwischte  sich  immer  mehr  und  mehr,  und 
Pat.  verlangte   mit  minderer  Gefrassigkeit   nach    dem  Fleische,   liess 
sich*s  auch  gefallen,  dau  man  etwas  Weissbrod  hinzumischte.     Eines 
Tages  berichtete  die  Mutter  nur  von  acht  und  einige  Tage  später  nur 
von  sechs  Ausleerungen,  welche  jedoch  nicht  wässerig,  sondern  schlei- 
mig   und,  wenn  ich  mich   des  Ausdrucks  bedienen  darf,  fleischig  zu 
nennen  waren.    Von  nun  an  stellte  sich  auch  längerer  und  ruhigerer 
Schlaf  ein,  und  man  konnte  mit  Zuversicht  die  völlige  Herstellung  des 
Kleinen  erwarten.    Während  es  eine  Zeitlang  bei  sechs  täghchen  Aus- 
leerungen, in  welchen  jedoch  mit  jedem  Tage  weniger  Fleischfasem 
zu  entdecken  waren,  verblieb,  zeigte  sich  von  einer  anderen  Seite  die 
erwachende  Reaktionskraft    des   kleinen  aasgemergelten  Korpers.    Es 
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rtthrten  sich  nämlich  am  Halse  einige  schon  lange  bestandene  Drüsen- 
geschwülste, worden  empfindlich,  rötheten  sich  und  brachen  auf.  Die 
Stuhlentleerungen  verminderten  sich  bis  auf  Tier  täglich,  und  waren 
zuweilen  von  natürlicher  Farbe  und  Konsistenz.  Der  Kranke  fing  an 
neben  dem  rohen  Fleische,  dessen  tägliche  Quantität  immer  mehr  ein- 
geschränkt ward,  auch  andere  Speisen  zu  sich  zu  nehmen,  und  be- 
durfte bald  keiner  ärzUichen  Aufsicht  mehr.  Eines  Tages  ward  die 
erfreuliche  Entdeckung  gemacht,  dass  während  der  Krankheit  zwei 
Backenzähne  durchgebrochen  waren. 

Pat.  hat  in  den  sieben  letzten  Wochen  seiner  Leiden  über  ein 
Pud  (40  Pfund)  Filet  verbraucht 

Anwendungsart  des  rohen  Fleisches* 

Das  Fleisch  muss  vom  besten  Filet  sein,  welches  so  viel  wie  mög- 
lich von  den  Fetttbeüen  zu  reinigen  ist^    Hat  man  ein  Kind  vor  sich, 
,    welches  schon  Zahne  genug   zum  Kauen  besitzt,   so  lasse  man  das 
Fleisch  in  kleine  Stückchen  zerschnitten  geniessen;  im  entgegengesetz- 
ten Falle  schabe  man  dasselbe  mit  einem  Messer  zu  einer  breiartigen 
Masse.    Ich  lasse  gewöhnlich  zu  Anfiinge  der  Kur  zwei  EssIöfTel  voll 
in  24  Stunden  verzehren,  und  diese  auf  vier  Mahlzeiten  vertheilen. 
Mundet  die  Speise  den  Kleinen,  was  immer  ein  sicheres  Zeichen  ist, 
dass  sie  wohlthatig  wirken  werde,  so  lasse  ich  taglich  etwas  zulegen, 
and  habe  mich  nicht  gescheuet,  ihnen  später  so  viel  reichen  zu  lassen, 
als  sie  nur  immer  begehren.    Gewöhnlich  stehen  sie  nach  einiger  Zeit 
von  denn  heisshnagrigen  Verlangen  nach  demselben  ab,  und  fangen  an, 
nebenbei   auch  andere  Nahrungsmittel  zu  sich  zu  nehmen.    Es  kommt 
aber  nicht  selten  vor,  dass  die  Kranken  sich  anfa'nglich  gar  sehr  sträu- 
ben, das  Fleisch  zu  kosten;   indessen  sind  Beharrlichkeit  und  kleine 
Betrügereien  in  den  meisten  Fällen  zum  Ziele  führend,   wenn  nicht 
Yorurtheile  gegen  die  Speise,  besonders  von  Seiten  der  Wärterinnen, 
hindernd  sind.    Wollen  die  Kranken  das  Fleisch  aber  durchaus  nicht 
per  se  nehmen,  so  schabe  man  es  ihnen  so  fein  wie  möglich  in  ihre 
Suppe  oder  in  ihr  liebstes  Getränk,  forme  kleine  Pillen  aus  demselben 
and  bringe  ihnen  diese  spielend  in  den  Mund,  oder  man  nehme  ihre 
Nacbahmungssttcht  in  Anspruch,  indem  man  in  ihrer  Gegenwart  sel- 
ber davon  geniesst,  oder  man  bestreue  dasselbe  mit  wenigem  Salz  oder 
Zacker.    Eine  Frau  brachte  ihren  Liebling  dadurch  zum  Annehmen 
desselben,  dass  sie  einer  Henne  kleine  Stückchen  vorwarf,  welche  diese 
mit  grosser  Begierde  verschlang  und  so  bei  jenem  den  Appetit  dazu 
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anregte.  Eine  andere  kam  auf  den  Gedanken,  das  Fleuch  zuvor  auf 
einige  Augenblicke  in  kochendes  Wasser  zu  tauchen^  um  ihm  die  blut- 
rothe  Farbe  zu  nehmen^  und  erlangte  ihren  Zweck.  Uebrigens  habe 
ich  die  Bemerkung  gemacht,  dass  Kinder,  wenn  sie  erst  einmal  rohes 
Fleisch  gekostet  haben,  es  in  der  Regel  sehr  gern  gemessen;  so  dass 
einige  Ton  denen,*  welche  durch  dasselbe  Ton  der  in  Rede  stehendeu 
Diarrhoe  geheilt  wurden,  es  noch  lange  nachher  mit  grossem  Wohl- 
behagen gegessen  haben. 

Da  es  mir  bei  Torliegender  Mittheilung  nur  um  das  Faktum  zu 
thun  ist  und  ich  den  Fachgenossen  ein  zuverlässiges  Mittel  gegen  die 
so  mörderische  Diarrhoe  entwöhnter  Kinder  in  dem  rohen  Rindfleische 
anpreisen  wollte,  so  überlasse  ich  es  Andern,  über  das  Wie  der  Wir- 
kungsweise desselben  gegen  besagtes  Uebel  zu  hypothesiren.  Ich  föge 
zum  Schluss  nur  die  Bemerkung  hinzu,  dass  ich  gesonnen  bin,  bei 
nächster  Gelegenheit  in  dergleichen  Fällen  mit  reinem  Osmazom  zu 
ezperimentiren.  Das  Ergebniss  dieser  Versuche  werde  ich  nicht  unter- 
lassen zu  veröfiPentlichen. 


Ueber  das  Wesen  und  den  Sitz  des  Keuchhustens,  vorge- 
lesen in  der  Physical  Society  von  Guy's  Hospital  in  London 
von  Dr.  J.  S.  Street  er  in  London. 

Das  Wesen  und  den  Sitz  des  Keuchhustens  habe  ich  mir  zum 
Gegenstande  der  heutigen  Abhandlung  auserlesen,  in  der  Hoffnung, 
etwas  zur  Aufhellung  dieser  merkwürdigen  Krankheit  beizutragen.  Da 
es  bei  jeder  aufgestellten  Theorie  erforderlich  ist,  dass  sich  die 
Symptome  der  Krankheit  durch  die  pathologischen  Erscheinungen  und 
die  Wirkung  der  Mittel,  welche  sich  unter  den  Laien  und  Aerzten 
einen  gewissen  Ruf  erworben  haben,  erklären  lassen,  so  glaube  ich, 
der  Gegenstand  biete  genug  praktisches  Interesse  dar,  um  eine  Diskus- 
sion zuzulassen  und  seine  Besprechung  hier  zu  rechtfertigen. 

Eine  ausführliche  Beschreibung  der  Symptome,  des  Yerlaufii,  der 
Dauer  und  Ausgänge  einer  so  bekannten  Affektion  zu  geben,  würde 
überflüssig  sein  und  Missfallen  erregen.  Zum  Yerständniss  dieser  Ab- 
handlung halte  ich  nur  erforderlich,  ins  Gedächtniss  zurückzurufen,  dass 
die  Symptome  der  anfachen,  von  Komplikationen  freien  Kiankheit  in 
zwei  Stadien  gesondert  werden. 
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1)  Das  kaiBTihalische  Stadiam  cbarakteridTt  sicbi  durch  einen 
trockenen  Reizhasten,  yielleicht  etwas  helltSnender,  aber  sonst  durch- 
aas nicht  von  einem  gewöhnlichen  Katarrh  zu  untenchäden.  Es  be- 
ginnt mit  einem  mebr  oder  weniger  heftigen  Fieber,  das  bei  Kindern 
gewöhnlich  nicht  deutlieh  zu  erkennen  ist,  bei  Erwachsenen  aber,  so 
weit  meine  Beobachtungen  und  Forschungen  reichen,  sich  durch  einen 
heftigeren  Kopfechmerz  und  grösseres  allgemeines  Ergriffensein  aus« 
spricht,  als  in  anderen  Fällen. 

2)  Das  nerTöse  Stadium,  das  selten  vor  der  zweiten  oder  drit* 
ten  Woche  beginnt,  eharakterisirt  sich  durch  den  eigenthümhchen  kon« 
TulsiTischen  Husten,  dessen  Parozysmen  die  Krankheit  von  anderen 
unterscheiden,  und  ihr  den  Namen  gegeben  haben.  Jeder  Paroxysmus 
endet  mit  Auswurf  Ton  Schleim,  der  ezpektorirt  oder  ausgebrochen 
wird»  oder  indem  sich  diese  beiden  Prozesse  kombiniren.  Nach  Ent- 
leerung desselben  nimmt  die  durch  den  Husten  bewirkte  mechanische 
Störung  in  der  Respiration  und  2ärkulation  allmSQig  ab,  und  diese 
wichtigen  Funktionen  kehren  zu  ihrem  normalen  Zustande  zurück,  bis 
ein  neuer  AnfaU  eintritt 

Beobachtet  man  solchen  Anfall  genauer,  so  findet  man,  dass  er 
mit  gewaltigen  und  nach  und  nach  immer  kürzer  werdenden  exspira- 
torischen  Anstrengungen,  die  sehr  schnell  auf  einander  folgen,  beginnt, 
während  welcher  die  Luft  oft  ganz  aus  den  Lungen  herausgetrieben 
wird,  bis  sie  zuletzt  plötzlich  durch  eine  tiefe,  heftige  und  theil weise 
krampfhafte  Inspiration  sich  wieder  anfüllen.  Diese  Inspiration  ist  Ton 
jenem  eigenthümlichen  Tone  begleitet,  der  offenbar  durch  das  Hinein- 
dringen  der  Luft  durch  die  zum  Theil  und  spastisch  verschlossene 
Glottis  erzeugt  wird,  und  den  man  auf  keine  Weise  durch  den  Willen 
nachahmen  kann.  Die  Zahl  der  exspiratorischen  Akte,  die  der  tiefen 
Inspiration  vorhergehen,  bi  bei  jungen  Individuen  grösser  als  bei  Er- 
wachsenen und  bewirkt  einige  Modifikation  im  Charakter  des  keu- 
chenden Tons. 

Jedem  Paroxysmus  geht  ein  Kitzeln  oder  Stechen  in  den  unteren 
Theilen  der  Trachea  vorher,  das  den  nahenden  Anfisll  verkündet. 
Dieses  mahnende  Gefühl  bringt  bei  sehr  jungen  Kindern  die  dem  An- 
fall vorangehende  Unruhe  und  Aufregung  hervor,  und  ermahnt  ältere, 
eine  zum  Auswurf  des  katarrhalischen  Sekrets  der  Bronchien  günstige 
Stellung  anzunehmen.  Dieser  im  Larynx  befindliche  Schleim  wirkt 
als  firemder  Körper  auf  die  nervenreiche  Schleimhaut,  und  ich  betrachte 
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ihn  ab  die  eigeatiiche  erregende  Ursache  der  tnfibkaüven  Anfalle  des 
zweiten  Stadiums. 

Bevor  ich  diesen  Abriss  der  einfachen,  Ton  Komplikationen  freien 
Krankheit  scbliesse^  will  ich  nur  noch  hinzufügen,  dass  ich  sie  un- 
streitig für  ansteckend  halte,  und  dass  sie  gewöhnlich  nur  einmal  im 
Leben  auftritt.  Was  den  letzteren  Umstand  anbelangt,  so  beobachtet 
man,  wie  in  den  akuten  Exanthemen  manchmal,  doch  höchst  selten 
Ausnahmen  hiervon.  Ihr  Vorkommen  bei  Erwachsenen  ist,  gtanbe 
ich,  nicht  so  ungewöhnlich,  als  man  im  Allgemeinen  annimmt,  denn 
ich  selbst  habe  manche  Erwachsene  gekannt,  die  an  der  Krankheit 
litten;  unter  diesen  befindet  sich  mein  Bruder,  der  im  44sten  Jahre 
zum  zweiten  Bfale  davon  beßillen  wurde. 

Viele  Schriftsteller  haben  die  Krankheit  abgehandelt,  oder  spenell 
darüber  geschrieben.  Dr.  Forbes  hat  in  der  Medical  Bibüo^apky^ 
die  sich  an  die  Kyklopädie  der  praktischen  Medizin  anschliesst,  nicht 
weniger  als  55  Fälle  angefiflirt,  während  der  ehrenwerthe  Herausgeber 
des  Dieiitmn.  de  Medee.  pral,  mehr  ab  zwei  Kolumnen  mit  den 
Namen  der  Schriftsteller  und  den  Titeln  ihrer  Werke  gefüllt  hat. 
Toi  hemineSj  (oi^sentenUaej  sagt  das  Spruchwort,  und  wie  nicht 
anders  zu  erwarten,  findet  eine  grosse  Verschiedenheit  der  Ansichten 
jiber  das  Wesen  und  den  Sitz  der  Krankheit  statt.  Wer  sich  mit  die* 
sen  Ansichten  blos  bekannt  machen  will,  den  verweise  ich  auf  die 
eben  erwähnten  Werke  und  auf  die  speziellen  Abhandlungen  von 
Dr.  Watt  und  Dr.  Hamilton  Roe,  die  Einzigen,  mit  denen  ich  in 
jeder  Hinsicht  übereinstimme. 

Die  von  den  meisten  dieser  Schriftsteller  aufgestellten  Meinungen 
lassen  sich  gross tentheils  auf  einige  wenige  allgemeine  Sätze  znriick- 
führen. 

1)  Einige  sehen  den  Keuchhusten  als  eine  wesentlich  spastische 
Affektion  der  Luftwege  an,  der  eine  primäre,  entzündliche  oder 
Nervenaffektion  des  Gehirns,  oder  eines  oder  mehrerer  der  respirato- 
rischen Nerven  zu  Grunde  liegt.  Diese  Theorie  wird  von  Hoff  mann, 
Cullen,  Hufeland,  Jäger,  Leroy,  Löbenstein,  Guibert^ 
Breschet,  Webster  und  Copland  vertheidigt  und  verschieden- 
artig modifizirt. 

Webster  betrachtet  die  Affektion  der  Respirationsorgane  ab  eine 
sekundäre,  abhängig  von  einer  primären,  ihrem  Wesen  nach  entzünd- 
lichen Reizung  des  Gehirns  oder  seiner  Häute,  oder  beider  zusammen. 
Die  meisten  Anhänger  der  nervösen  Theorie,  von  Hoffmann  bb  zu 
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Copland,  nebmen  die  J^vayl  als  den  primären  Sitz  der  Affek- 
tion an;  andere  hingegen,  wie  Lobenstein  und  Leroy,  sehen  die 
N.  phrenid  ab  Sitz  der  Reizung  an.  Wiederum  andere,  wie  Bla- 
ck e  und  Hamilton  Roe,  behaupten,  sowohl  die  Nerven  der  Schleim- 
kaut der  Bronchien  als  auch  die  N,  vagi  befanden  sich  in  einem  ge- 
reizten Znstande.  Mit  dieser  Ansicht  stimmen  Albers,  Pinel  und 
auch  Laennec  genau  liberein. 

2)  Andere  halten  die  Krankheit  für  eine  entzündliche  Affektion 
eines  Theils  der  Schleimhaut  der  Luftwege;  zu  dieser  Ansicht  be- 
kennen sich  Darwin,  Watt,  Alcock,  Dewees,  Dawson,  Mar- 
cus, Guersant,  Broussais,  Rostan  und  Duges,  und  sie  ge- 
winnt dadurch  an  Werth,  dass  Dr.  Johnson  in  seiner  Tortrefflichen 
Abhandlung  in  der  KyklopSdie  der  praktischen  Medizin  den  unsterbli- 
chen Laennec  als  ihren  Yerthadiger  mit  aufgef&hrt  hat. 

Dr.  Watt  glaubt,  dass  hier  in  allen  Fallen  eine  entzündliche 
Krankheit,  deren  Hauptsitz  die  Schleimhaut  des  Larynx,  der  Trachea, 
der  Bronchien  und  Luftzellen,  vielleicht  mit  einer  unbedeutenden  exan- 
thematischen  Eruption  verbunden,  stattfindet.  Er  behauptet  femer, 
dass  diese  Entzündung  milde  verläuft,  wenn  materiell  die  iibrigen 
Funktionen  des  Körpers  oder  nur  die  der  Membran,  in  welcher  sie 
ihren  Sitz  hat,  nicht  gest($rt  sind;  tritt  hingegen  der  Keuchhusten 
heftig  auf,  oder  endet  er  mit  dem  Tode,  so  hat  die  Entzündung  einen 
liohen  Grad  erreicht,  oder  sich  auf  andere  Theile  verbreitet.  Die 
meiiten  Anhänger  des  entzündlichen  Ursprungs  der  Krankheit  beschrän- 
ken indessen  die  Entzündung  auf  die  Trachea  und  Bronchi,  ausge- 
nommen Dawson,  welcher  annimmt,  dass  sie  zuerst  in  der  Schleim- 
haut des  Larynx,  oder  genau  genommen,  in  der  der  Glottis  ihren  Sitz 
habe,  was  beiläufig  nicht  sehr  von  dem,  was  Astruc  aufgestellt  hat, 
abweicht,  der  „eine  Entzündung  des  oberen  Theils  des  Larynx  und 
Pharynx"  annimmt. 

3)  Eine  dritte  Klasse  meint,  die  Krankheit  sei  im  Anfang  ent- 
zündlicher Natur,  dann  krampfhafter.  Diese  Ansicht  wird  hauptsäch- 
lich von  Desrnelles  vertheidigt  und  von  Johnson  bestätigt.  Des- 
ruelles  meint,  die  Krankheit  bestehe  in  einer  primären  Entzündung 
der  Bronchien,  mit  einer  konsekutiven  Gehimreizung  komplizirt,  die 
durch  ihren  Einfiuss  auf  das  Zwerchfell  und  die  Athemmuskeln  und 
auf  die  der  Glottis  und  des  Larynx  den  einfachen  Hasten  der  Bron- 
chitis in  einen  konvubiviichen  verwandle. 

4)  Ton  Anderen  werden  die  Krankhat  oder  wenigstens  die  eigen- 
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thümlicheB  Parozyimea  des  zweiten  Stamms,  eiBem  physikalucbeii 
oder  chemischen  in  den  Larynx  eingeführten  Reue  zageschrieben»  wel- 
cher entweder  direkt,  ohne  dass  er  in  das  Blut  aufgenommen  worden^ 
oder  nach  seiner  Aufnahme  dort  abgelagert  wird,  oder  sich  in  dem 
Sekret  der  Respirationsschleimhaut  selbst  befindet 

Zu  dieser  Klasse  kann  man  auch  die  Ansicht  Ton  Linne  rech- 
nen, der  die  Krankheit  Ton  dem  Vorhandensein  kleiner  Insekten  in 
der  Luft  herleitete;  ferner  die  Sydenham's,  der  sie  einem  feinen 
und  reizenden  Stoffe  im  Blute,  der  die  Lungen  affizire,  xaschrieh} 
dann  die  ron  Boehme  und  auch  theilsweise  die  Ten  Rosenstein, 
die  sie  ron  einem  eigenthSmlichen,  besonders  auf  die  Nerrea  ein  wir* 
kenden  Miasma  abhängig  machen;  doch  wünsche  ich  Tomehmlich  die 
Gesellschaft  auf  die  Ansicht  des  Dr.  Bland  aufmerksam  zu  machen, 
weil  es  eine  Theorie  ist,  die  sich  nach  meiner  Erfahrung,  nur  m\ 
einer  geringen  Modifikation,  mit  den  Symptomen,  der  Pathologie  und 
erfolgreichen  (?)  Behandlung  der  Krankheit  am  Besten  in  Einkkng 
bringen  Fässt  Sie  wurde  ursprünglich  in  der  Bemse  medieale  Tom 
März  1831  mitgetheilt  und  darauf  in  die  Lances  vom  April  1831 
übertragen.  Indessen  entging  sie  der  Aufmerksamkeit  und  dem  Stu- 
dium sowohl  des  Dr.  Johnson,  wie  auch  des  Dr.'  Copland,  und 
es  wurde  Tom  Dr.  Roe  mit  einem  kleinen  Zusätze,  indem  nämlich 
die  chemische  Untersuchung  fehlte,  zuerst  darauf  hingewiesen. 

Dr.  Bland  sieht  eine  Reizung,  aber  nicht  eine  Entzündung  der 
Schleimhaut  der  Bronchien,  als  primäre  Ursache  der  Krankheit  an,  ia 
Folge  welcher  die  Drüsen  und  Follikeln  der  Schleimhaut  ein  spezifi- 
sches, Natron  muriaUeum  enthaltendes,  Sekret  absondern;  erreicht 
dasselbe  den  oberen  Theil  der  Trachea  und  den  Larynx,  so  wird  es 
durch  die  spastische  Kontraktion  der  Muskeln  der  Glottis  und  der 
Athemmuskeln  ausgeworfen,  genau  eben  so,  wie  ein  fremder  Korper, 
der  zufällig  in  den  Larynx  gelangt. 

Von  dieser  Theorie  des  Wesens  und  Sitzes  der  Krankheit  weiche 
ich  in  sofern  ab,  ab  ich  die  primäre  Affektion  der  Bronchialschldm- 
haut  ihrer  Natur  nach  für  eine  entzündliche  halte,  und  dies  dadurch 
bestätigt  sehe,  dass  ein  geringeres  oder  heftigeres  Fieber,  dem  ähnlich, 
wdches  den  kontagiösen  Katarrh  oder  die  Influenza  begleitet,  mit  der 
Krankheit  yerbunden  ist;  doch  der  Ansicht,  dass  ein  salinisches  Se- 
kret in  der  Trachea  die  nächste  Ursache  des  konvulsiTischen  Hustens 
ist,  stimme  ich  unbedingt  bei,  weil  ich  sie  für  unumgänglich  richtig 
halte.    Hat  sich  indessen  der  konruliiyische  Husten  erst  volbtändig 
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ausgebildet,  so  treten  gewSbnlieli  Symptome  auf ,  die  das  dritte,  oder 
wie  man  es  eigentlich  nennen  kann,  das  kompliadrte  Stadium  charak- 
terisiren  und  jene  Tielfaldgen  und  furchtbaren  Phasen  der  Krankheit, 
die  die  meiste  Aufmerksamkeit  in  der  Praxis  erfordern,  bilden.  Diese 
tertiären  Erscheinungen  offenbaren  sich  gewöhnlich:  1)  ab  besondere 
Leiden  des  Nerven-  und  Muskelsystems;  2)  als  besondere  Leiden  der 
Respirationsorgane,  oder  3)  was  häufiger  der  Fall  ist,  als  Fieber  und 
Kachexie,  und  kommen  in  indiTiduellen  Fällen  in  jeder  nur  begreifli- 
chen Kombination  vor. 

Die  erste  Klasse  umfasst  eine  erhöhte  Sensibilität  und  einen  krank- 
haften Zustand  der  Schleimhaut  des  Larynx,  Pharynx,  der  Epiglottis, 
welche  den  Tod  durch  Asphyxie  plötzlich  herbeißihren  kann;  —  eine 
krankhafte  Assoziation  der  Muskeln  der  Glottis  und  der  respiratori- 
schen Muskeln,  in  deren  Folge  der  Husten  als  eine  Gewohnheit  fort- 
dauert, oder  durch  die  unbedeutendste  Reizung  d«*  Luftwege  herrorge- 
rafen  mrd;  eine  Reflexreizung,  die  oft  in  Entzündung  der  Nerren- 
sentren  der  N.  voffi  übergeht  und  dann  auch  die  der  N.  phreniei 
ergreift;  und  endlich  können  sich  jene  Reflexreize  auf  das  ganze  Ge^ 
iiirn  oder  auf  die  MeduUa  obkmgata  und  ihre  Häute  ausdehnen  und 
4iuch  Erzeugung  allgemeiner  KonTulsionen  oder  des  Hydrokephalus 
den  Tod  herbeiftibren.  Dies  sind  alles  pathologische  Zustände  des 
Nervensystems,  die  von  den  Anhängern  der  nerrösen  Theorie  fort- 
während als  die  nächsten  Ursachen  der  Krankheit  selbst  obenan  ge- 
stellt worden  sind« 

Die  zweite  Klasse  schliesst  die  rerschiedenen  kongestiren  und  ent- 
suedlichen  Affektionen,  die  ron  der  mechanischen  Störung  der  Respi- 
Tation  und  Zirkulation,  Ton  der  Ausbreitung  der  primären  Entzündung 
der  Bronchialschleimhaut  auf  die  der  Trachea,  des  Larynx,  Pharynx 
und  auf  das  Lungengewebe  selbst  abhängen,  ein.  Epistaxis,  Hämopty- 
m  und  tödtlich  endendes  Emphysem  durch  Zerreissung  der  Luftzellen, 
und  Ton  mir  selbst  beobachtet  worden,  und  offenbar  die  Folge  der  hef- 
tigen Husteaanfalle,  zumal  da  die  Gewebe  durch  die  Krankheit  selbst 
sich  in  einem  geschwächten  ZusUnde  befinden. 

Zu  der  dritten  Symptomenreihe  habe  ich  nur  zu  bemerken,  dass, 
wenn  keine  Entzündung  des  Gehirns  oder  der  Lungen  Torhanden  is^ 
das  Fieber  im  dritten  Stadium  immer  asthenisch  ist,  und  oft  einen  re- 
mittirenden  Typus  annimmt,  wenn  bedeutende  Kachexie  stattfindet. 

Die  Beweise  für  die  Wahrheit  dieser  Theorie,  zu  der  ich  mich 
bekenne,  liefern  die  Aussagen  der  Erwachsenen,  die  von  der  Krank- 
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heit  ergriffen  wMen,  indem  lie  über  den  uogewoliBlidien  und  staikeii 
talzigen  Geschmack  der  expektorirten  Massen^  so  lange  die  AnfiQle 
heftig  sind^  klagen;  femer  die  AehnlichkeiC  der  exspiratoriscli«!  An* 
strengungen  im  Keuchhusten  und  derer,  die  bei  der  Ausstoasung  eines 
fremden  Korpers  im  Larynx  stattfinden,  wo  ebenfaUs  aussergewShn- 
liche  und  spastische  Muskelaktionen  den.  Husten  begleiten,  und  dieser 
in  Interyallen  von  yerschiedener  Dauer  auftritt;  endlich  die  Anzahl  der 
rerschiedenartigsten  Mittel,  welche  sowohl  von  Laien  als  Aenten 
empfohlen  worden  sind. 

Unter  diesen  findet  sich  eine  Klasse,  die  die  urspriioglicke  Bron- 
chialaffektion mindern  und  den  Auswurf  des  krankhaften  ScUeims  be^ 
fordern  soll,  wie  Brechmittel,  Antimonialien  und  Blasenpflaster  auf  der 
Brust;  eine  zweite,  die  durch  Veränderung  der  Qualität  des  Sekrets 
wirkt,  wie  die  kohlensauren  Alkalien,  Ammonium  und  KaU  sulphu- 
ralum,  welches  von  Dr.  Blaud  selbst  so  sehr  empfohlen  wird;  one 
dritte  durch  Herrorrufung  einer  neuen  Thatigkeit  in  der  Bronchial- 
achleimhaut und  Zusammenziehung  der  Gefässe,  um  die  Sekretion  auf 
ganz  ähnliche  Weise,  wie  in  der  chronischen  Bronchitis  und  in  der 
Ophthalmia  puruienta,  zu  stopfen;  hierher  gehören  das  PluaUn$m 
oeeHeum,  Alumen,  die  Resinosa,  TincL  Cantharid.  in  Bakam, 
Copaivaej  Theerdämpfe,  und  sogar  die  Inhalation  Ton  Salpetersäuren 
Dämpfen.  Andere  Mittel,  wie  Moschus,  Kampher,  Arsenik,  Koniom, 
Belladonna,  Opium  und  Add,  hydroeyanieum^  werden  besonders 
gegen  das  nervöse  Element  angewandt,  und  Antiphlogistika  beseitigen 
die  entzündlichen  Erscheinungen  im  dritten  oder  komplizirten  Stadium« 

Die  Yolksroittel  sind  in  der  That  eben  so  zahlreich,  wie  Petti- 
grew  in  seinem  Werke:  „über  den  Aberglauben,  der  in  der  prakti- 
schen Medizin  und  Chirurgie  herrscht"  gezeigt  hat 

Zur  Vervollständigung  fehlt  noch  die  chemische  Untersuchung  des 
Bronchialsekrets,  um  genau  die  salinischen  Bestandtheile  zu  ermitteln. 
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//•    AfMlysen  und  Kritiken. 

lieber  die  fieschneidung  der  Kinder  nach  jüdischem  Ritas, 
deren  Folgen  und  Verbesserungen. 

1)  Die  Beaehoeldong.  Vom  historiichen,  kriiiaehen  und  ni«diziiii«eh«n  Stutd- 
pnakte.  Mit  Beiif  auf  die  Beaestea  Debatten  and  ReforaiTonehlige«  Yqb 
Dr.  J.  Beryaoa,  Ant  ia  Berllo.  Mit  elaer  Steiadniektafel.  BerUa  IMl 
XVI  aod  14t.    4. 

9)  Omde  du  Pöttk^tömitte ^  «v««  um  expoti  d^un  nouveau  pröc^d^^  par  Dr, 
Ter^uem,    dtets  1841. 

B)  />«  /«  Cirooncitton  et  de  tet  eeHaiqutHce»^  par  h  Dr.  Vanier  {du  Hinfrey. 
Ia  der  Clinique  de»  hSpitaux  de»  enfan». 

Ein  zu^eich  religiöser  und  medizinischer  Gegenstand  beschäftigt 
gegenmrtig  alle  Israeliten  auf  der  ganzen  Erde,  nämlich  die  Be- 
■chneidung.  Dieselbe  ist  eine  Operation,  die  aa  allen  jüdischen  Kin- 
dern am  achten  Tage  nach  der  Gebart  yollzogen  wird,  nnd  in  der 
ringförmigen  Abtragung  des  freien  Blattes  der  Vorhaut  und  daranflfb^ 
genden  Trennung  des  die  Eichel  iiberziehenden  besteht 

Als  die  älteste  Urkunde  Ober  den  Unprung  der  Beschneidung  und 
ihre  Emföhning  bei  den  Isneliten  müssen  vir  die  Genesis  betrachten; 
denn  alle  anderen  Nachrichten  hierüber,  wie  im  Buche  der  Propheten, 
im  Talmud,  in  den  klassischen  Schriften  der  Griechen  und  Römer,  die* 
neu  nur  als  Bestätigung  dieser  Urquelle. 

Im  I7ten  Kapitel  der  Genesis  V.  10  heisst  es:  „Alles,  was  männ- 
lich wt  anter  euch,  soll  beschnitten  werden.**  Zum  ersten  Male  ein- 
geht hier  der  Befehl  Ton  Gott  an  den  Patriarchen  Abraham;  seine 
Vollstreckung  wird  als  ein  ewiges  Zeichen  des  zwischen  Gott,  Abra* 
ham  und  seinen  sämmtlichen  Nachkommen  abgeschlossenen  Bündnisses 
Terheissen.  Damals  wurde  nur  ein  Stück  der  Vorhaut,  nämlich  das 
itber  die  Eichel  heruberragende,  hin  Weggeschnitten,  und  zwar  mit  stei- 
nernen Messern,  das  innere  Blatt  aber  gar  nicht  entfernt,  —  Zu  den 
Zeiten  der  Makkabäer  entstand  daher,  wie  Bergson  S.  12  angiebt, 
der  Epispasmus;  viele  junge  Leute  suchten  nämlich  die  Spuren  der 
Beschneidung  zu  Terwischen,  und  deshalb  den  Rest  der  Vorhaut  so 
lange  zu  dehnen,  bis  er  rermöge  der  Elastizität  der  Haut  die  nöthige 
Länge  erlangt  hatte,  um  die  Eichel  zu  bedecken.  Man  bediente  sich 
hierzu  auch  eines  eigenen  Instruments,  Epispaster  genannt,  welches 
den  Vorhautstnmpf  nach  Torn  ausdehnte,  oder  Terrichtete  selbst  eine 
blutige  Operation,  indem  man  schnittweise  und  inuner  wieder  anzie- 
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head  die  innere  Lamelle  der  Vorhaut  riDgiom  tob  der  EicbeKkrone 
trennte,  nach  Torn  über  die  Eichel  hinwegiog,  und  to  ans  der  inne- 
ren Platte  eine  Fortsetzung  der  äuiseren,  die  die  Eichelspitze  bedeckte;, 
Jnldete. 

Um  diesen  Epispasmus  zu  Terhindem,  wurde  später  auch  der 
zweite  Akt  der  Operation,  die  Aufi^hlitzung  des  Yorhaatrestes,  hinzu- 
gefügt, und  somit  die  innere  Lamelle  gespalten. 

Unter  den  klassischen  Schriftstellern  der  Ghiechen  und  Römer 
fuhrt  Herodot  die  Beschneidung  als  religiösen  Akt  bei  den  Aegyptem 
an,  und  sagt,  dass  die  Israeliten  sie  ron  jenen  gelernt  und  überkom- 
men hätten;  doch  kann  man  seinen  Ausspruch  nicht  als  Toügultig  an- 
nehmen, denn  er  hat  diese  Nachricht,  wie  er  selbst  angiebt,  aus  dem 
Munde  der  ägyptischen  Priester,  die  die  Priorität  der  Betdmädung, 
die  sie  f&r  eine  Ehre  ansahen,  wohl  gern  ihrem  Volke  zu  Tindizireu 
suchten.  Es  wird  in  der  Bibel  ausdrücklich  nachgewiesen,  dass  die 
Yor&hren  der  späteren  Israeliten,  die  in  Aegypten  mehrere  JahriMm- 
derte  wohnten,  bereits  als  ein  beschnittener  Familienstamm  dorthin 
gekommen  waren. 

Was  Hippokrates  Ton  der  Beschneidung  berichtet,  ist  höchst 
unbedeutend;  als  Volksgebrauch  scheint  er  sie  gar  nicht  gekannt  zu 
haben.  Dagegen  bestätigt  Diodor  Ton  Sicilien  ToUkommen  die  Aus- 
sage Herodot' s;  dasselbe  geschieht  Tom  jüdischen  Geschichtschreiher 
Joseph  US,  ohne  Widerlegung. 

Von  den  römischen  Schriftstellern  wird  die  Beschneidung  eben- 
fidls  als  eine  eigenthfimliche  Sitte  der  Israeliten  bezeichnet,  und  da 
ihrer  besonders  Ton  Satirikern  und  Epigrammatikern  Erwähnung  ge^ 
schiebt,  so  darf  man  sich  nicht  wundern,  dass  dieses  nie  ohne  eine 
bespöttelnde  Nebenabsicht  abgeht.  Dies  gilt  vorzSglich  Tom  Horaz 
und  JuTenal.  Tacitus  spricht  sich  deutlich  über  die  Beschneidung 
aus,  indem  er  sagt,  sie  werde  deshalb  Torgenommen,  damit  die  Isiadi- 
ten  dadurch  von  anderen  Völkerschaften  unterschieden  würden. 

Im  römischen  Kodex  finden  sich  mehrere  Stellen,  wo  auf  die  Be- 
schneidung römischer  Bürger  oder  ihrer  Sklaven  eine  strenge  Strafe 
gelegt  wird.  Diese  Gesetzesstellen  schreiben  sich  aus  den  Zeiten  der 
heidnischen  Kaiser,  also  yor  Antoninus  und  Severus,  her.  Auch 
die  Aerzte,  die  damals  die  Beschneidnng  ausübten,  wurden  bestraft 

Im  fünften  Jahrhunderte  nach  Chr.  Geburt  trat  zu  dem  queren 
Schnitte  und  der  Aufreissung  der  inneren  Lamelle  ein  neuer  Akt  in 
der  Ausführung  der  Beschneidung  hinzu,  nämHch  die  Aussau gung 
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der  Wände.  Bereits  im  Talnnd  idrd  die$dbe  erwiltnt  nnd  atreng 
aBbefoUen.  Maimonides  im  eilften  Jahrhundert  scheint  diesen  6e- 
hranoh  aber  noeh  mehr  befestigt  zu  haben,  indem  er  ihn  ans  media« 
nischeii  RQckuehten  befidilt,  um  kein  Blat  in  der  Wunde  curfick  zu 
lassen  und  dadurch  prophylaktisch  einer  nachfolgenden  Entzfindung 
▼orznbengen,  und  so  zu  rechtfertigen  suchte.  Später  wurde  dieser  Ikt 
zu  einem  formlich  religiösen  Gebot  erhoben,  und  somit  hat  er  sich 
bis  auf  den  heutigen  Tag  erhalten. 

Maimonides  hat  auch  das  grosse  Yerdienst,  dass^er  die  in  den 
talmudischen  Schriften  zerstreut  Torkommenden  Yorschriften  und  Be- 
merkungen liber  die  Aussaugung,.  so  wie  iiber  den  Zeitpunkt  der  Aus- 
führung der  Beschneidung  und  die  dieselbe  kontraindizirenden  Krank« 
heitszustande  des  Kindes,  wie  Zwitterbildung,  Erysipelas,  Ikterus, 
Ophthalmie  u.  s.  w.,  gesammelt  und  bekannt  gemacht  hat. 

In  der  neueren  7^t  wurde  die  Beschnetdung  von  staatlicher  und 
antlicber  Seite  Gegenstand  kiitischeff  Untersuchungen.  Mehrere  jfldi« 
sehe  Aerzte  unterwarfen  die  Beschneidung  einer  nahoren  Untersuchung, 
und  besonders  Dr.  Ter  quem,  der  die  Einreissung  abgeschafft  und  das 
ganze  Yer&hren  rerbessert  wissen  wül;  er  hat  hierzu  ein  eigenes  In- 
strument, P99iheiame  mobUej  angegeben,  auf  das  wir  unten  wieder 
zurückkommen  werden ;  für  die  Operation  selbst  sehiügt  er  den  Na> 
men  Jh^theiamie  tor. 

Ueber  keinen  reügiosen  Ritus  herrschen,  was  die  Bedeutung,  den 
Zweck,  den  Ursprung  und  den  Sinn  desselben  anbeUingt,  so  hetero- 
gene Ansichten,  wie  über  die  Bescbneidung.  Man  hielt  sie  den  Wor- 
ten der  Bibel  zufolge  fiir  ein  Zeichen  des  Bundes  zwisdien  Gott  und 
den  Nachkommen  Abrahams,  däa^  am  Fleische  als  ewiges  Merkmal 
haften  soll.  Doch  ist  sie  weder  als  nationales  Zeichen  zu  betrachten, 
da  auch  heidnische  Skiaren  beschnitten  wurden,  noch  auch  als  eine  sa» 
kramentale  Handlung,  indem  sonst  andii  eine  äbnlicbe  fttr  dai  weibliche 
Geschlecht  ezistiien  miisste.  Im  neuen  Testamente  finden  wir  die 
Beschneidung  an  mehreren  Stellen  rein  geistig  au%efitfst,  indem  sie 
eine  Glaubensweike  und  Silndenieimgung  sei,  und  daher  unterscheiden 
die  Kirchenväter  zwischen  einer  fleischlichen  und  geistigen  Beschnd- 
dnng.  Philo  war  der  Erste,  der  neben  den*  symbolischen  Dentmi- 
gen,  dass  sie  nämlich  zur  Ausrottung  aller  sinnlichen  Begierden,  beson- 
ders des  Geschlechtstriebes,  eingeführt  sei,  auch  eine  rein  diätetische 
XU  geben  versucht  hat  Er  stellt  drei  Gründe  au£  Erstens  soll  sie  als 
prophyhktisches*  Mittel  dem  häufig  im  Oriente  auf  der  Yorhant  yor- 
lY.  IMS.  8 
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kommendeii  mid  totitüchen  Kaibunkel  vorbcmgen;  aweitew  die  Rrin- 
lichkeit  dies»  Thefle  beföfdem,  indem  die  Anhäufung  des  Smegma 
und  die  dadurch  entstehenden  nachtheiligen  Folgen  rerhütet  werden; 
drittens,  was  aber  keinesweges  eingeräumt  werden  kann,   die  Frucht^ 
barkeit  steigern,  indem  die  Saamenergiessung  ungehindert  von  Statten 
gehen  soll.    Hieran  reihte  sich  die  Ansicht  Lallemand's,  welcher 
die  Bewshneidung  als  Mittel  gegen  unfreiwillige  Saamenergiessung  an- 
preist. —  Dass  die  Beschneidung  femer  die  Yerbreitung  ansteckeader 
Krankheiten,   deren  Kontagien  sieh  unter  der  Vorhaut  leicht  ansam- 
meh),  yerhStet  und  am  sichersten  gegen  Phimons  und  Paraphimosis 
sehiltzt,  ist  nicht  schwer  einzusehen.     Problematisch  ist  dagegen  iiir 
NutÄcn,  die  Onanie  ')  m  Terfaindem,  denn  dieses  Laster  war  bei  den 
brachten  in  älteren  Zeiten  und  ist  noch  jetzt  überall  weit  Terbreitct;4oA 
willYanier  beobachtet  haben,  dass  die  Judenkinder  in  den  «rsten  Le- 
bensjahren weniger  zur  Onanie  geneigt  sind,  als  die  ünbeschnittcncD, 
denn  die  von  der  Yorhaut  entblösste  Eichel  gewShnt  sich  an  die  Rei- 
bungen der  Wasche  und  anderer  Gegenstände,  wodurch  ihre  Sensibi- 
lität abgestumpft  wii-d,  und  er  räth  daher  in  Terzweifelten  Fällen  Ton 
Onanie  die  Operation  dringend  an,  die  auch  Ton  den  Eltern  zugegeboi 
werden  wfirde,  wenn  man  sie  mit  den  schrecklichen  Folgen  der  Hastor- 
bation  bekannt  machen  wollte. 

Yiele  sehen  auch  die  Beschneidung  als  staatsbürgerrechdichen  Akt 
an,  und  betrachten  sie  nur  als  ein  politisches  Zeichen,  worüber 
Bergson  in  seinem  Werke  (S.  61  u.  f.)  ausführlich  spricht 

Da  sie  nun  aber  weder  an  gewisse  Bfenschenracen,  noch  an  be- 
stimmte Religionen  gebunden  ist,  da  man  sie  nicht  allein  bei  Israeliten, 
sondern  auch  bei  Arabern,  Türken,  bei  der  kaukasischen  und  ameriksp 
nischen  Race  (Mexikanern,  Südseeinsulanem  v.  s.  Ir.),  und  endficii  bei 
Negern,  Aegyptezn  und  Aethiopiem  rorfindet,  so  muss  ausser  dem  krie- 
gerischen Moment,  das  Einige  angestellt  haben,  indem  sich  fiese 
YVlker,  ivn  von  ihren  Feiaden  nntendiieden  werden  zu  können,  be- 
schnitten, das  klimatische  besonders  heryorgeheben  worden. 

Ehe  wir  zur  Betohreibwig  der  Operation  selbst  iftergehen,  woHen 
vir  die  von  Yanier  aufgestellten  pathologischen  angeborenen  oder 
ak^uiffirtei  Zustände  .der  Yoikant,  die  neben  den  hygieinen  und  mora- 


1)  IHaMr  Kam«  aohrelbt  sieh   beUSnfig  von  eioem  gewiatni  Onan  lier,  der 
dlMm  Luter  liMOBdtc«  «rsaUn  war.    ««OMt«  Kap«  ^*  V.  i  —  le. 
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liadieii  Gniiideii  ebenfidh  die  Beschneidinig  ia&uren  oder  kontraindi- 
uren,  mittheilen. 

Das  Prapatidm  ist  gewissen  »Datomisclieii  Idissbildiingeii  unter- 
worfen,  wodurch  die  Erfuiliing  der  zur  Fortpflanzung  des  Geschlechts 
nothigen  Funktionen  unmöglich  gemacht  wird.  Hier  kann  meisten- 
theils  nur  die  Beschneidung  Abhülfe  gewahren. 

Zuweilen  findet  Toiliger  Mangel  der  Vorhaut  statt,  ma&chma]  sind 
nur  Theik  dwsdben  vorhanden  ^  die  aus  einnelnen  Lappen  bestehen* 
Bs  kann  nur  ein  kleines  Stück  Torhanden  sein,  das  schon  die  Aus- 
Mbung  der  geschlechtlichen  Funktionen  yerhindert 

Zuweilen  ist  die  ganze  Vorhaut  gespalten;  zuweilen  ist  der  un- 
tere Theil  verlängert  und  inserirt  sich  im  Inneren  der  Harnröhre.  Je 
länger  die  Vorhaut  ist,  um  so  enger  ist  die  vordere  Mündung,  und  Ü9 
kann  so  klein  sein,  dass  der  Ausflnss  des  Urins  behindert  ist.  Die 
gänzliche  Venehliessung  derselben  ist  sehr  selten.  In  diesem  Falle,  so 
wie  auch  in  dem  vorhergehenden  häuft  sich  der  Urin  zwischen  Vor- 
haut und  Eichel  an,  und  bildet  zuletzt  eine  runde,  glänzende,  dureh* 
sichtige  Geschwulst,  in  welcher  die  Geschlechtsorgane  ganz  verborgen 
liegen.  Der  dort  lange  Zeit  angesammelte  Urin  kann  eine  Abhigerung 
von  Salzen  verursachen  und  zu  Harnsteinen  rund  um  die  Eichel  Ver> 
anlassung  geben.  Die  Oeffnungen  der  Harnröhre  nnd  der  Vorhaut  liegen 
nch  zuweilen  nicht  gegenüber;  die  Erektionen  der  Ruthe  sind  dann 
höchst  schmerzhaft^  oft  ganz  unmöglich,  und  es  tritt  nun  eine  Ver- 
änderung des  Gewebes  ein.  Ferner  kann  eine  angeborene  Phimosii 
stattfinden,  so  dass  der  Bdschlaf  auf  keine  Weise  vollzogen  werden 
kann.  j^Viro  eaire  nUmte'^^  sagt  Dr.  Barjavel,  ^^praepüHmm 
Ua  retrwrwuM  adducUtir^  ui  glandem  areie  cantMngut^  nee 
teuere  poeiea  gueatj  nM  paraphimoeiea  eeeüme  aOhibitm?^ 

In  Folge  einer  angeborenen  Phimosis  findet  eine  Ansammlung 
einer  betrSdiiÜichen  Menge  von  fötidem  Smegma  zwischen  Eichel  und 
V<^rhaiit  statt,  wodurch  wiederum  Pruritus  und  Onanie  hervorgerufen 
^i^ird.  Das  Präputium  kann  zu  "kiliz  sein,  sieh  bis  nach  der  Eich^- 
ki^ne  zurückziehen  und  diese  einschnüren  {PuraphknawU  eengerUta); 
femer  kann  es  zu  lang  sein  und  dadurch  krankhafte  Zustände  hervor- 
rufen. So  wurde  Gullerier  von  einem  jungen  Bfanne  konsultirt,  bei 
dem  die  Vorhaut  eineo  Zoll  weit  über  die  Eiohelspitze  heriiberragte, 
wodureii  Pruritus  und  eiterartiger  Ausflnss  entstanden  war,  der  seinen 
Sitz  zwischen  Eichd  und  Vorhaut  hatte;  er  war  genöthigt,  den  vor^ 
deren  Theil  der  letzteren  abzutragen.  —  Aus  der  Harnröhre  kann  ein 
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scfüeimfluss  stattfinden,  der  nur  durch  die  BeMlmeidnng^  alleia  radikal 
zu  heilen  ist. 

Die  Operation,  wie  ne  bei  den  InraeBten  von  Alten  her  aoigeCbt 
wird,  terfallt  in  fünf  Akte. 

Der  erste  nnnfasst  dieYorbereitung,  welche  in  dem  knnstge- 
mässen  Wickeln  des  Säoglingi  raittdst  einer  nm  den  Leib,  die  Arme 
nnd  Beine  angelegten  Binde  besteht,  wodurch  das  Kind  unfähig  ge- 
macht wird,  sich  zu  bewegen  und  die  Operation  zu  stören.  Es  wird 
dann  auf  den  Schooss  des  zum  Kindhalten  bestimmten  Alannes  gelegt, 
und  der  die  Operation  Yerrichtende  überzeugt  sich  nun  von  der  Be- 
scha£fenheit  der  Theile,  und  ob  keine  KontraindikatioDen  der  Beschnei- 
dung,  wie  Entzündung  des  Gliedes,  grosse  Schwäche  des  Kindes  u.  s.  w., 
Torhanden  sind. 

Der  zweite  Akt  besteht  darin,  dass  der  Operator  die  über  die 
Eichd  hervorragende  Vorhaut  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken 
Hand  fssst,  sich  überfuhrt,  dass  die  Eichekpitze  nidit  mit  ergriffen  ist, 
sie  zwischen  eine  sogenannte  Klemme  einschiebt  und  mittdst  eines  zwei- 
schneidigen Messers  in  einem  Zuge  abträgt 

Zum  dritten  Akte  muss  der  Beschneider  eigends  zugespitzte 
Daumennägel  haben.  Sie  müssen  so  beschaffen  sein,  dass  sie  in  der 
Ifttte  eine  hervorragende  scharfe  Spitze  bilden.  Blit  diesen  €ust  er 
nun  den  oberen  Theil  der  blutenden  Yorhantränder,  druckt  sie  nach 
oben  gegen  die  Zeigefinger,  die  dicht  aneinander  liegen,  üsst  an,  und 
schlitzt  die  Yorhaut  in  einem  Zuge  auf.  Die  aufgerissenen  zwei  Yor« 
hautstücke  werden  dann  surückgeschlagen,  um  die  Eichel  ganz  zu 
entblössen. 

Der  vierte  Akt  besteht  in  der  Asssaugung  der  blutoiden  Wunde, 
die  der  Mann,  nachdem  er  Wein  in  den  Mund  genommen,  zwixhen 
Beinen  Lippen  ftutst;  dies  wiederholt  er  nach  Umständen  zwei-  oder 
dreimal.    Dann  wird  die  Wunde  mit  etwas  Wein  befeuditet. 

Den  fünften  Akt  bildet  die  BlutstiUttng  und  die  Anlegung  des 
Yerbandes.  —  Nach  drei  Tagen  ist  die  Wunde  vollkommen  geheilt. 

Yon  vielen  Seiten  her  ist  darauf  hingedeutet  worden,  dsss  der 
Beschneidung,  als  operativem  Eingriff  in  den  zarten  kindUchen  Organis* 
mns,  «ow«hi  von  Aeizten,  als  auch  von  den  Sanitälibehörden  mehr 
Attfinerksamkeit  zu  schenken  sei.  Denn  da  sehen  durch  die  haufiga 
Steri>lichkeit  der  Kinder  in  den  ersten  Lebenswochen  dem  Staate  viele 
/Glieder  entaegen  werden,  so  ist  ein  rationelles  Yer&hxen  bei  der  Be- 
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B  scbneidung  um  so  erforderlicher,  und  eine  Modifikation  dtf  Beschiiei- 

dungs-Zeremoniels  würde  sehr  vohlthätig  sdn. 

Bergson  bemerkt  hierzu,  dass  die  Au&chlitzung  undAusungung 
€er  Wunde  durch  kein  in  der  Bibel  vorhandenes  Gesetz  geboten  sind, 
sondern  erst  später  von  Tahnndisten,  namentlich  Maimonides,  ein- 
geführt wurden«  Da  ferner  der  die  Operation  verrichtende  Bfann  keine 
"^  geprüfte  und  approbirte  Person  ist;  sondern  einer,  der  sieh  durch  Fröm- 

migkeit und  reinen  Lebenswandel,  so  wie  durch  talmudische  Gdehr- 
samkeit  ausgezeichnet^  so  verlangt  er  mit  Recht,  dass  entweder  einem 
Arzte  die  Operation  übertragen  oder  diese  wenigstens  im  Beisein  des- 
selben, und  nie  ohne  seine  Zustimmung,  verrichtet  werde. 

Was  die  einzelnen  Akte  anbelangt,  so  ist  ihre  Yolliiehung,  wie 
sie  bisher  ausgelibt  wurde,  nicht  ganz  ge&hrlos,  denn,  leicht  ist  eine 
Verwundung  der  Eichel  möglieh  und  Verblutung  die  Folge.  Die  Spitze 
der  Eichel  kann  selbst  bei  Anwendung  der  Klemme  mit  gefosst  wer- 
den, und  auch  die  von  Ter  quem  angegebene  Pinzette  ist  nicht  frai 
von  diesem  Vorwurf.  Bergson  schlagt  daher  tot,  sich  einer  Klemme 
zu  bedienen,  die,  je  weiter  sie  reicht,  um  ao  enger  wird,  und  zuletzt 
in  eine  dünne  Ritze  endet 

Besonders  gegen  den  dritten  Akt,  die  AufichHtziing  mit  den  Na- 
geln, haben  sich  mit  Recht  sehr  viele  neuere  Aerzte  erklärt.  Sie  hat 
den  Zweck,  durch  Trennung  der  inneren  LameOe  der  Vorhaut  die 
Eichel  zu  entblössen.  Dieses  rohe  Verehren,  an  einem  der  zartesten 
Theile  des  Korpers,  kann  die  ungläcklichsten  Folgen  haben.  Erstens 
kann  die  Haut  zu  weit  nach  hinten  aufgerissen  und  dadurch  eine  be- 
deutende Verwundung,  Blutung,  Entzündung  und  Anschwellung  her- 
vorgerufen werden;  zweitens  ist  aber  zuweilen  die  Lamelle  ziemlich 
fest  und  stark,  und  der  durch  die  gewaltsame  Einreissung  erzeugte 
Schmerz  ruft  leicht  Konvulsionen  und  Trismus  hervor,  die  meist  tödt> 
lieh  enden.  Dann  kann  aber  auch,  wenn  die  Finger  des  Operators 
nicht  frei  von  Krankheiten  sind,  leicht  Anlass  zur  Ansteckung  und  einer 
nachfolgenden,  schleichenden  Entzündung  und  Eiterung  gegeben  werden. 

Dr.  Terquem  schlägt  daher  vor,  sich  statt  der  zugespitzten  Dau- 
mennägel einer  kleinen  Scheere  zu  bedienen,  die  er  Jh>sthetame  nu^ 
öile  nennt,  was  auch  von  vielen  Beschneidern  als  zweckmässig  erkannt 
und  angenommen  worden.  Da  aber  der  Schnitt  mit  der  Scheere  den 
Nachtheil  hat,  dass  er  mehr  drückend  als  schnefdend  wirkt  und  den 
gefiissten  Theil  nie  der  ganzen  Länge  nach  spaltet,  sondern  über  die 
Spitze  hinaus  stets  noch  ein  Stück  zur  Trennung  zurückbleibt,  dahpr 
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auch  Terquem  sich  noch  eioer  Piozette  cum  Yoraeheii  der  Vorhaut 
bedient,  um  den  ge&ssten  Theil  nicht  herunter  gleiten  zn  lassen,  so 
hat  Bergson  ein  anderes  lostnunent  angegeben,  das  er  PoMihitome 
eadie  nennt,  und  welches  ein  schmales,  sichelflSnnig  gebogenes,  sehr 
geriog  konrez  schneidendes  Bisturi,  das  mit  einer  scharfen  Spitze  endet, 
enthalt.  Dasselbe  dient  auch  im  geschlossenen  Zustande  als  Sonde^ 
um  die  Yorhant  von  der  Eichel  zu  isoliren  und  ihre  etwaige  Ver- 
wachsung zu  untersuchen,  so  wie  beim  Einfuhren  die  Eichel  vor  Ver- 
letzung zu  schützen,  und  im  offenen  Zustande  als  einfaches  Messer, 
mit  dem  man  die  eigentliche  Besehneidung  ausfiäiren  kann. 

Der  Zweck  des  vierten  Akts,  die  Aussaugnng  der  Wunde,  scheint 
der  gewesen  zu  sein,  die  Wunde  mit  dem  Speichel,  dem  nun  eine 
heilende  und  zusammenklebende  Kraft  zuschreiben  mochte,  in  Beroh- 
mng  zu  bringen,  wie  auch  diesdbe  vom  Blute  zu  befreien,  um  so  jeder 
nachfolgenden  Entzündung  und  Blutung  vorzubeugen.  Jedoch  abgese» 
hen  von  dem  Unästhetischen,  was  dieses  Verfahren  bei  gebildeten  Leu- 
ten hervorrufen  muss,  kann  das  Glied  dabei  leicht  zwischen  die  Zahne 
des  Aussaugers  gerathen  und  hierbei  gequetscht  werden,  und  sind 
krankhafte  Affektionen  der  Lippen,  Wangen  u«  s.  w.  vorhanden,  so 
ist  eine  Ansteckung  zu  fürchten^  die  bei  sj^hilitischen  Geschwüren  im 
Munde  hierbei  schon  beobachtet  worden.  Das  Rathsamste  wäre,  diesen 
Akt  ganz  abzuschaffen,  da  er  weder  rituell,  noch  biblisch  begründet 
ist,  noch  zur  Stillung  der  Blutung  etwas  beiträgt,  die  durch  ganz  ein- 
gehe Mittel  zu  erzielen  ist,  während  er  andererseits,  mit  grossen  Ge- 
fahren verknüpft  ist 

Oft  sind  Fälle  vorgekommen,  wo  nach  gestillter  Blutung  dieselbe 
einige  Stunden  später  wieder  eintrat,  und,  von  der  Umgebung  überse- 
hen, den  Tod  herbeiführte.  Es  ist  daher  den  um  das  Kind  beschaff 
tigten  Personen  die  grösste  Aufinerksamkeit  für  das  Kind  nach  der 
Operation  anzurathen,  und  bei  der  geringsten  Blutung  ein 'Arzt  her- 
beizurufen, der  dann  die  bekannten  Blutstillungsmittel  in  Anwendung 
bringen  muss. 

Bergson  giebt  zum  Schlüsse  seines  Werkes  noch  ein  Schema 
zu  einem  medizinischen  Examinatorium  für  Beschneider,  in  welchem 
er  anatomische,  chirurgische  und  pathologische  Fragen  aufstellt,  die 
von  jedem  Beschneider  beantwortet  werden  müssten. 

Da  es  mit  grouer  Schwierigkeit  verbunden  sein  würde,  wie  einige 
Reformatoren  vorgeschlagen  haben,  die  Beschneidung,  einen  so  alten, 
über  den  ganzen  Erdboden  verbreiteten  Ritus,  abzuschaffen,  und  der 
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StaaUbeliörde  das  R«cht  nicht  zuiteht,  diese  zu  verViettti^  so  toUte  sie 
vrenigstMis  daraaC  sehen ^  dass  die  keineswegs  unbedeutende  Operation 
nur  Ton  g«priiflten  Personen  ausgeführt  und  auf  die  ohen  angegebene 
Weise  modifiaEirt  werde. 


///•    Kiiuisc/ie  Mittheilungen. 

A.   Hbpital  des  EnfanM  nuUades  in  Paris  (Klinik  von 
Guersant  dem  Sohne). 

Kurzer  Bericht  über  die  im  Jahre  1844  vorgekommenen 

Falle  Ton  Steinschnitt.  —    Allgemeine  praktische 

Bemerkungen. 

In  der  chkorgischen  Klinik  des  Kinderhospitals  waren  seit  bager 
Zeit  nicht  so  viele  Stt^nkranke  aufgenommen  worden,  ab  in  diesen 
Jahre.  Ihre  Zahl  belauft  sich  seit  April  auf  sieben;  zu  jeder  Opera- 
tion hatte  Guersant  seine  Bemerkungen  hinzugefügt^  in  denen  er 
besonders  auf  den  Unterschied  aufimerksam  gemacht  hat,  der  zwischen 
den  Fallen,  wo  die  Lithotritie  und  denen^  wo  die  Lithotomie  indizirt 
ist,  und  auf  das  glilckliche  Resultat,  das  man  gewöhnlich  bei  Kindern 
ezzielf.  Nachdem  wir  einen  kurzen  Abiiss  über  die  sieben  operirten 
Individuen  mitgetheilt,  wollen  wir  die  von  Guersant  aufgestellten 
praUischen  Bemerkungen  hinzufügen. 

Am  4.  Apiil  wurde  ein  Knabe  von  6  Jahren  operir^  der  mager, 
blass,  doch  von  ziemlich  kräftiger  Konstitution  war;  sein  Thorax  war 
eng,  seine  Extremitäten  wohlgeform^  und  trotz  des  lymphatischen  Aus- 
sehens zeigte  sich  keine  Spur  früher  vorhanden  gewesener  Rhachitis. 
Sonst  gewöhnlich  gesund,  hatten  sich  seit  ungefähr  einem  halben  Jahre 
die  eine  Affektion  der  Blase  begleitenden  charakteristischen  Symptome 
eingestellt.  Nach  der  Aussage  seiner  £Uem  war  das  Urinlassen  er- 
schwert, zuweflen  von  Schmerz  begleitet,  und  trat  sehr  häufig  ein; 
der  Knabe  berührte  sehr  oft  das  Glied;  der  Urin  büdete  reichliche  Se- 
dimente. Im  Dezember  wurde  er  von  den  Masern  befallen,  die  milde 
und  regdmässig  verliefen;  erst  im  Januar  traten  die  Symptome  der 
Steinkrankheit  in  heftigerem  Grade  auf;  der  Strahl  des  Urins  wurde 
oft  unterbrochen,  wenn  derselbe  in  aufrechter  Stellung  gelassen  wurde, 
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9k  veno  «in  fremder  KSrper  die  Oeflnuiig  des  Biatenhahes  Tortdiloe- 
ten  hatte.  Diese  ErscheinmDgen  leigtea  sich  mehrere  Haie  im  Laufe 
der  sehn  Tage^  die  der  Kranke  Tor  der  Operation  im  Hospitale  wuh 
hrachte.  Die  Uotersachung  mittebt  des  Katheters  bestätigte  diese  ra- 
tionellen Symptome,  und  es  war  kein  Zweifel  mehr  Torhanden,  dass 
sich  in  der  Blase  ein  Stein  befand. 

6.  hatte  besonders  auf  diesen  Fall  die  Zuhörer  aufimerksam  ge- 
macht, weil  sich  dabei  ein  Zufall  ereignete,  der  sehr  schlimme  Folgen 
hätte  haben  kSnnen,  nämlich  die  Yerwundong  des  Bfastdarms,  die  ihm 
unter  25  Operationen  des  Seitensteinschnitts  aum  ersten  Male  rorkam. 
Uebrigens  muss  man  sich  wundem,  dass  dieselbe  bei  Kindern  nicht 
Sfter  eintritt,  die  während  der  Operation  unruhig  sind,  sich  stnaben, 
und  trota  der  angewandten  Yoraichtsmaassregeln  und  der  Bemuhangeu 
der  Assistenten  nicht  ruhig  gehalten  werden  können«  Vielleicht  wird 
auch  zuweilen  der  Mastdarm  verwundet,  dies  aber  entweder  nicht  be- 
merkt, oder  Ton  den  Wundärzten  absichtlich  verschwiegen«  Die  Ur- 
sache, der  Guersant  in  diesem  Falle  die  Yerwundung  zoschreiben  zu 
müssen  geglaubt,  war  folgende)  Dem  kleinen  Kranken  war  am  Abend 
vorher  ein  Klystier  gegeben  worden,  welches  derselbe  nicht  entleert 
hatte,  es  hätte  daher  am  Morgen,  einige  Stunden  vor  der  Operation, 
ein  zweites  applizirt  werden  müssen,  und  man  erfuhr  erst  später,  dass 
man  dessen  vergessen  hatte.  Das  Rektum  blieb  daher  ausgedehnt,  und 
der  Beweis  davon  war,  dass  der  Kranke  Fäkaimassen  in  ziemUck 
grosser  Menge  in  dem  Aogenbtioke  entleerte,  wo  die  Portio  mem- 
branacem  der  Harnröhre  eingeschnitten  wurde  $  wahrscheinlich  ward 
hierbei  der  Darm  verletzt,  indem  er  sich  vor  das  Messer  drängte. 

Nach  Beendigung  der  Operation  und  Extraktion  des  Steins,  be- 
merkte man  den  Ausfluss  von  Fäkalmassep  durch  die  Wunde.  Wahr- 
scheinlich  war  diese  nicht  sehr  bedeutend,  denn  der  in  den  Bfastdanu 
eingeführte  Finger  konnte  keine  Oe£Fnung  an  der  vorderen  Wand  des- 
selben auffinden.  Somit  waren  auoh  keine  wichtigen  Zufalle  zu  be- 
fürchten. Indessen  wurde  das  Kiud  zuerst  zu  Bette  gebracht,  dann  in 
ein  Bad  gesetzt,  und  es  traten  in  der  That,  wie  zu  vermuthen  war, 
keine  entzündlichen  Erscheinungen  auf.  Wir  müssen  jedodi  hier  hin- 
^fdgen,  dass  in  Folge  dieser  Stichwunde  im  Mastdarm  die  Fistel  fut 
^wei  Monate  lang  fortbestand. 

Während  dieser  Zeit  ging  ein  trüber,  wahrscheinlich  mit  Fakal- 
raassen  gemischter  Urin  durch  die  Harnröhre  ab.  Ab  zwei  Monate 
ipäter  die  Wunde  mk  ^iim  grossten  Thefl  geseUossen  liatte  und  nur 
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noeh  ein«  kleine  fistul5se  Oeffiniog  bemevkUr  war,  doccli  die  ndi 
keine  FSkalmassen  entleerteD,  entUeu  6.  dennoch  den  Knaben»  indem 
er  den  nsclitheiligen  Einfliue  einei  mit  Kranken  angefüllten  Saales  nnd 
der  oft  fotiden  Ansdiinitungen  anf  den  allgemeinen  Geeandheitunstand 
deuelben  fürchtete,  besuchte  ihn  aber  häufig  in  seineT  Wohnung. 
Tier  Wochen  später  war  keine  Spur  Ten  der  Fistel  mehr  bemerkbar, 
indem  sich  der  Kranke  in  gunstigeren  hjrgieinen  Yerhältnisten  befand; 
er  konnte  ungdiindert  Urin  lassen,  und  durch  den  Aller  wurde  nicht 
ein  Tropfen  entleert 

Guersant  fögte  hier  einige  Bemerkungen  über  die  sorgfaltige 
Beachtung  der  diätetischen  Verordnungen  nach  Operationen,  zumal  bei 
Kindern,  bei  Oft  ist  man  rerpflichtet,  trotz  dem,  dass  man  Ton  der 
besseren  Behandlung  und  geschickteren  Anlegung  des  Yerbandes  im 
Hospitale  überzeugt  ist,  die  Kinder  zu  ihren  Eltern  zurückzusenden, 
um  sie  den  schädlichen  Einwirkungen  der  skh  in  mit  Kranken  fiber* 
fifllten  Sälen  entwickelnden  Miasmen  zu .  entziehen. 

Der  anreite  Kmke  wurde  im  Juni  operirt,  es  war  ein  Knabe  ron 
2  Jahren,  bei  dem  die  SecHo  öiiateralUj  ohne  dass  sowohl  während 
der  Operation  als  auch  später  irgend  ein  übles  Ereigniss  eingetreten 
wäre,  mit  Erfolg  ausgeführt  wurde.  Der  einzige  erwähnungswerthe 
Umstand  war,  dass  der  Stein  wegen  seiner  bedeutenden  Grösse  zuerst 
mit  der  Zange  in  der  Richtung  seines  grossen  Durchmessers  gefasst 
werden  musste,  wodurch  die  Extraktion  etwas  schmerzhafter  wurde 
nnd  länger  dauerte. 

Die  dritte  Operation  wurde  im  Juli  an  einem  sechsjährigen  Kinde 
ausgef&hrt.  Der  Steinschnitt  war  leicht;  aber  die  Ausziehnng  des  Steins 
machte  riel  Beschwerden,  Er  war  in  eine  Art  ron  HShle  im  Fundus 
der  Blase  hineingefallen  und  schien  gleichsam  eingekapselt  zu  sein. 
Somit  konnte  auch  die  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  eingeführte 
Zange  den  Stein,  über  den  ae  hinwegging,  nicht  erreichen,  und  musste 
tiefer  gesenkt  werden,  indem  man  den  Griff  in  die  Höhe  hob.  Der 
Kranke  yerliess  am  11.  August  geheilt  die  Anstalt,  ohne  dass  irgend 
ein  übles  Ereigniss  eingetreten  wäre. 

Am  8.  August  wurde  der  vierte  Kranke  operirt,  der  schon  seit 
1^  Jahren  an  allen  Symptomen  der  Steinkrankheit  litt  Die  Operation 
ging  sehr  schnell  von  Statten,  dauerte  kaum  eine  Minute.  Am  näch- 
sten Morgen,  und  drei  oder  Tier  Tage  hindurch,  hatte  er  etwas  Fie- 
ber; nach  acht  Tagen  ging  er  im  Saale  umher.  Guersant  Hess  den 
KrankoQ  za  wiederholten  Malen  in  der  Klinik  Urin  lassen,  und  machte 
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die  Zuhörer  darauf  aufmerksam,  dasi  Tom  TiersehiiteD  Tage  an  keift 
Tropfeo  Urin  mehr  durch  die  Wunde  floM.  „Bei  der  Seeiio  bUai^ 
raÜM  bei  Kindern",  lagte  er,  „schtieMt  sich  sehr  oft  schon  i wische« 
dem  iwölfien  und  sechsaehnten  Tage  die  kunstliche  Oeffiinng  ToUsliun. 
dig,  und  der  Urin  fliesst  durch  die  Harnröhre  ab." 

Die  liinfite  Operation  ynude  an  einem  Kinde  Ton  10  Jahren  Ter- 
richtet,  das  älteste  yon  allen,  die  in  diesem  Jahre  operirt  wurden,  B« 
demselben  traten  einige  bemerkenswerthe  Umstände  ein«  Seit  läoger 
als  einem  Jahre  fing  er  an,  über  die  charakteriitisehen  Symptome  der 
Steinkrankheit  in  klagen.  In  Folge  einer  unbegreiflichen  Sorglosig- 
keit, die  indessen  bei  Leuten  niederen  Standes  und  bei  LudbewohnerB 
häufig  genug  Toikömmt,  wurde  gar  nichts  zur  Beseitigung  des  Lei- 
dens des  Knaben  gethan  und  die  Krankheit  ein  ganzes  Jahr  hindnxck 
sich  selbst  überbssen.  Erst  vier  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  iu 
Hospital  klagte  er  aber  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  Perinäalgegend, 
und  die  Eltern  bemerkten,  dau  mit  Eiter  Termischter  Urin  ausflosa. 
Ein  herbeigerufener  Arzt  überzeugte  sich  mittekt  des  Katheten  voa 
dem  Yorhandensein  eines  Steins  und  schickte  den  Kranken  ins  Ho^i- 
tal.  Guersant  fühlte  denselben  ebenfslls  mit  der  Steinsonde,  doch 
schien  er  ihm  im  Blaseohake  festzusitzen.  Das  Skrotum  schwoll  oo- 
geheuer  an,  es  bildete  sich  ein  Abszess,  den  man  öffnete. 

Als  Guersant  die  Operation  ToUziehen  wollte,  glaubte  er,  der 
Stein  läge  in  der  Portio  membranaeea  ureihraej  und  hatte  schon 
die  Absicht,  den  Schnitt  nach  der  Methode  des  Celsus  auszulShreB^ 
wo  der  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den  Mastdarm  eingeführt,  der 
Stein  nach  vom  gedrückt  und  das  Perinäum  auf  ihm  schichtweise  bis 
auf  die  Blase  durchschnitten  wird.  Indessen  glaubte  er,  nachdem  er  die 
Sache  nochmals  überdacht,  dieser  Idee  entsagen  zu  müssen.  Er  führte 
den  Katheter  ein,  und  war  so  glücklich,  ihn  unterhalb  des  Steins  durch- 
leiten zu  können.  Das  Lithotom,  kaum  eingesetzt,  stiess  gegen  den 
fremden  Körper,  und  die  Operation  war  so  einfach,  dass  es  gar  nicht 
oöthig  war,  das  Gorgeret  anzuwenden.  Der  Stein  wurde  mit  einer 
Polypenzange  gefasst  und  ausgezogen;  er  war  von  mittlerer  Grösse 
und  Ton  einer  dicken  Schicht  verhärteten  Schleims  bedeckt 

Nach  der  Operation  ging  man  mit  dem  Finger  in  die  Blase  ein, 
und  hier  zeigte  es  sich,  dass  der  Stein  in  eine  kleine,  auf  Kosten  der 
M^irUo  membrunaeea  der  Harnröhre  gebildete  Tasche  eingeschlos- 
sen gewesen  war,  die  man,  ohne  den  Blasenhals  zu  berühren,  zerstörte. 
Acht  Tage  nach  der  Operation  war  kein  ernstlicher  Zufall  eingetreten; 
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der  Urin  flosi  nocli  durch  die  Wunde  und  durch  die  Haroröhre,  mit 
einer  ziemlich  bedeulenden  Meng«  Eiter  yermischt  Ein  Eiterheerd 
schien  lich  auf  der  linken  Seite  des  Skrotums  bilden  zu  wollen^  den 
G.  mit  dem  Messer  offnen  sn  müssen  befürchtete.  Wegen  der  langen 
Daner  der  Krankheit,  der  grossen  Schwache  des  Kranken  und  der 
drohenden  Bildung  eines  Ahseeuus  urinosuM  im  Skrotum,  stellte  G. 
die  für  ihn  ungünstige  Prognose,  indem  er  die  Heilung  des  Knaben 
mit  einer  PerinSalfistel  schon  für  einen  sehr  glücklichen  Ausgang  hielt 
Wir  werden  auf  diesen  Fall  zurückkommen  und  den  Ausgang  der 
Krankheit  mittheilen. 

Die  seehste  Operation  endlich  wurde  am  29.  August  an  einem 
siebenjährigen  Knaben  Tollzogen,  der  schon  seit  fast  zwei  Jahren  litt; 
seit  seiner  Aufnahme,  und  schon  einige  Tage  vorher,  fsnd  Hämaturie 
statt  Ofl  ging  der  Urin  unwiUkührlich  ab,  sowohl  am  Tage  als  auch 
in  der  Nacht  Die  Operation,  die  mit  ausgezeichneter  Schndtigkcit 
▼oUfShrt  wurde,  bot  nichts  Bemerkenswerthes  dar,  und  der  Kranke 
wurde  geheUt 

Guersant  bemerkte  über  diese  §  FiQle  Folgendes: 
„Bei  Kindern  ziehe  ich  den  Steinschnitt  der  Lithotritie  yor.  Seit- 
dem icbArzt  am  Kinderhospitale  bin,  habe  ich  nun  30  Steinoperatio- 
nen gemacht,  von  welchen  nur  3  einen  unglücklichen  Ausgang  hatten. 
Sie  sehen  mithin,  dass  die  Operation  bei  Kindern  weit  weniger  ge- 
fthrroU  iit,  als  bei  Erwachsenen.  Von  diesen  drei  Gestorbenen  unter- 
lag einer  einer  heftigen  Entzündung  des  Zellgewebes  des  Beckens,  die 
in  Eiterong  überging.  Beim  zweiten  zeigte  sich  bei  der  Sektion  nichts» 
was  über  den  unglücklichen  Ausgang  hätte  Auskunft  geben  können« 
Er  war  unter  sehr  missUchen  Umständen  ins  Hospital  gekommen, 
war  niedergeschlagen,  weinte  fortwährend  und  verlangte  nach  seinen 
Ehem.  Ich  fand  keine  Spur  ron  Tuberkeln  oder  eines  organischen 
Leidens;  das  einzige  der  Erwähnung  werthe  Symptom  war  ein  unbe^ 
deutender  Durchfall,  und  der  Knabe  schien  mir  daher  an  einem  wirk-^ 
liehen  Heimweh  (Nostalgie)  zu  leiden.  Der  dritte  Kranke  wurde  nach 
der  Operation  Tom  Krup  befallen  und  starb  bald." 

„Sie  sehen  also,  dass  nur  in  einem  dieser  drei  Fälle  der  Tod  der 
Operation  zugeschrieben  werd«i  konnte,  in  den  beiden  anderen  aber 
Ton  anderen  Ursachen  herrührte.  Dieses  günstige  Yerhältniss,  ein  To< 
desfell  unter  18  Operirten»  mnsste  mich  mit  Recht  bestimmen,  dem 
Steinschnitt  Tor  der  lithotritie  den  Vorzug  zu  geben.'' 

„Der  Steinschnitt  bietet  noch  mehrere  Yortheile  dar,  die  ins  Auge 
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gefasst  zu  werden  Terdienen.  Zuerst  befreit  er  den  Kranken  auf  ein 
Hai  TOtt  dem  in  der  Blase  enthaltenen  fremden  Körper,  nnd  die  Heilung 
erfolgt  vollständig  in  der  Mehrzahl  der  Falle  zwischen  dem  vierzehn- 
ten nnd  achtzehnten  Tage.  Sehr  oft  treten  gar  keine  üblen  Zufafle 
auf.  Ich  habe  in  keinem  Falle  bei  Kindern  eine  Fistel  nach  der  Ope- 
ration zurückbleiben  sehen,  obwohl  ich  die  Operirten  noch  längere  Zeit 
nach  ihrer  Entlassung  mir  vorstellen  liess.** 

„Wenn  auch  die  Lithotritie  beim  ersten  Anblicke  sehr  einfiach 
und  mit  geringer  Gefahr  verbunden  zu  sein  scheint,  so  stellen  sich 
doch  bisweilen  wichtige  Zufalle  ein,  wovon  Ihnen  ein  am  14.  Juli 
operirier  Kranke  den  Beweis  liefert,  dessen  Krankengeschichte  ich  hier 
kurz  wiederholen  will.'* 

„Ein  Knabe  von  5|  Jahren,  von  kriifüger  Konstitution,  bot  seit 
einigen  Monaten  alle  Symptome  der  Steinkrankheit  dar.  Bei  den  wie- 
derholten, mit  grosser  Genauigkeit  angestellten  Untersuchungen  mit- 
telst der  Sonde,  schien  nur  ein  nicht  sehr  grosser  Stein  vorhanden  zu 
sein,  weshalb  ich  die  Lithotritie  hier  für  indizirt  hielt.  Bei  sdir  klei- 
nen Steinen,  die  man  in  einer  oder  wenigstens  zwei  Sitzungen  zu  zer- 
bröckeln hoffen  kann,  ist  bei  Kindern  die  Ldthotritie  dem  Steinschnitt 
vorzuziehen.  In  der  That  hatte  der  mit  dem  Instrument  gefrsste  Stein 
nur  5  Millimeter  im  Durchmesser,  eine  wirklich  sehr  unbedeutende 
Grösse.  Vielleicht  hatte  ich  den  Stein  in  seinem  kleinen  Durchmesser 
gefasst?  Die  später  eintretenden  Zufälle  bestärkten  mich  in  dieser 
Ansicht,  und  bewiesen,  dass  nur  die  eine  Hälfte  des  Steins  zerbrocben 
worden  war.  Das  Kind  konnte  am  nächsten  Morgen  den  Urin  nicht 
ordentlich  lassen,  und  hatte  noch  grosse  Schmerzen.  Während  des  Ta- 
ges und  am  nächstfolgenden  ging  eine  grosse  Menge  von  Steinfragmen- 
ten und  Gries  mit  dem  Urin  ab.  Doch  war  noch  ein  bedeutendes 
Stuck  vorhanden,  das  nicht  durch  die  Harnröhre  hindurchging.  Den 
Lithotript  von  Neuem  einzuführen,  daran  war  fiir  den  Augenblick 
nicht  zu  denken.  Nach  einigen  Tagen  war  der  Urin  purulent  gewor- 
den, und  heftige  Schmerzen  fanden  im  Unterleibe  statt.  Ich  Hess  Blnt^ 
egel  auf  die  hypogastrische  Gegend  appliziren.  Nachdem  sich  die 
Schmerzen  in  Folge  des  antiphlogistischen  und  emollirenden  Verfah- 
rens gelegt  hatten,  untersuchte  ich,  ehe  ich  eine  neue  Zerbröckdung 
vornehmen  wollte,  die  Harnröhre,  und  stiess  mit  der  Sonde  auf  einen 
Stein  in  der  Portio  membranaeea.  Ich  führte  die  2^ge  von 
Leroy  d'EtioUes  ohne  Erfolg  ein,  und  war  genöthigt,  zur  Bom- 
tonni^re  zu  schreiten;  worauf  ich  ein  Stuck  von  der  Form  und  Grosse 

Digitized  byV^JÜO^K:^ 


125        ' 

eine»  halben  DaUdkemet  auszog.  Es  ist  die«  ein  sicherer  Beweis, 
dass  der  Stein  bei  der  enten  Operation  in  seinem  kleinen  Darchmesser 
und  qner  ge£asst  worden  war.  Der  Urin  wurde  nun  ohne  alle  Be- 
schwerde gelassen/' 

,^In  seehs  anderen  Fallen  habe  ich  die  Lithotritie  Tollsogen  und 
einen  Eranken  verloren.  Obgleich  man  eigentlich  nach  einer  so  ge* 
ringen  Zahl  von  Fällen  weder  in  letzter  Instanz  ein  Urtheil  fallen, 
noch  diese  Resultate  für  entscheidend  halten  darf,  so  halte  ich  dennoch 
die  Lithotritie  für  eine  viel  gefahrlichere  Operation  bei  Kindern  als 
die  Lithotomie,  indem  sich  Fragmente  in  der  Harnröhre  einklemmen 
können,  und  es  dann  sehr  schwierig  ist,  sie  auszuziehen.  Was  mich 
anbelangt,  so  halte  ich  die  Lithotomie  für  die  Regel,  die  Lithotritie 
für  die  Ausnahme,  zu  der  man  nur  dann  schreiten  darf,  wenn  der 
Stein  sehr  klein  uC* 

„Bei  Kindern  kann  man  den  Stein  eben  so  leicht  wie  bei  Er- 
wachsenen ergreifen,  obgleich  es  oft  einige  Mühe  yerursacht,  wegen 
d«r  Unruhe  und  fortwährenden  Bewegungen  der  Kinder,  die  trets  der 
Anstrengungen  der  GehUlfen  stattfinden.  Nach  der  Operation  wissen 
Sie  jedoch  nie  etwas  Sicheres  über  die  Grösse  der  Stücke,  die  Sie  zu- 
viiekgelasien,  kleine  gehen  leicht  ab,  während  die  Entleerung  der  grös- 
seren gehindert  ist.  Eine  beraerkenswerthe,  aber  zugleich  nicht  ror- 
theilhafte  Eigenthumlichkeit  bei  Kindern  ist  die  Leichtigkeit,  mit  der 
sich  der  Blasenhals  in  jener  Lebenspeiiode  erweitert,  während  bei  alten 
Lenten  gerade  das  Gegentheil  stattfindet.  Ferner  zieht  sich  die  Blase 
bei  Kindern  sehr  leicht  zusammen,  und  treibt  die  fremden  Körper,  die 
sie  entUUt,  mit  Kraft  in  die  Harnröhre  hinein,  wo  sie  stecken  bleiben, 
während  sie  bei  alteoi  Leuten  nioht  so  kontraktil  Ist  und  so  kräftig 
wiikt  Hieraus  ergiebt  sich  also,  dass  der  Stein  bei  Kindern  sich  sehr 
leicht  in  der  |iarnröhre  einklemmen  kann.  Ist  derselbe  sehr  gross, 
so  giebt  man  die  allgemeine  Regel,  ihn  in  die  Blase  zurückziistossen, 
wafe  bei  alten  Leuten  gewöhnlich  leicht  ausführbar  iit;  bei  Kindern  hin« 
gegen,  wo  er  fest  in  der  Pars  membrana^a  eingekeilt  sitzt,  gelingt 
es  nichts  ihn  mit  der  Zange  auszuzidten,  und  somit  bleibt  nichts  Ande- 
res übrig,  ab  zur  Boutonniere  seine  Zuflacht  zu  nehmen,  di^i  immer 
eine  missliche  Operation  bleibt  und  nur  im  äussersten  NothfaMe  ange- 
wendet werden  sollte,  denn  eine  Tielleiebt  unheilbare  Harnröhrenfistel 
kann  die  Folge  daron  sein.  Ein  Umstand,  der  bei  Kindern  noch  die 
EnrdtciruDg  des  Blasenhabes  begünstigt,  ist  die  geräige  Grösse  der 
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Prostata ,  die  erst  im  ▼orgerückteren  Lebensalter  dnen  MeuteiideB 
Umfang  erreicht.** 

„Fassen  Sie  alle  diese  Uaistände,  von  denen  ich  ehen  gesproehea, 
insammen,  so  werden  Sie  einsehen,  dass  die  Lithotomie  in  den  mei- 
sten Fallen  günstigere  Resultate  liefert»  als  die  Lithetritie.  Würde 
mich  Jemand  fragen,  welche  Ton  den  beiden  Methoden  man  bei  Kin- 
dern anwenden  solle,  so  wurde  ich  antworten,  dass  es  nicht  möglich 
ist,  eine  Methode  exklusir  anzurathen.  Es  kommen  FaUe  ror,  wo 
man  den  Steinschnitt  wird  vorziehen  miissen;  in  andere»,  wenn  der 
Stein  klein  genug  ist,  dass  man  sicher  ist,  ihn  in  einer  Sitzung  cer- 
hrSckeln  zu  kb'nnen,  wird  man  der  Lithotritie  den  Vorzug  geben;  wa» 
aber  zu  Gunsten  des  Steinschnitts  spricht,  ist,  dass  man  ihn  in  allen 
Fallen  bei  Kindern  und  fast  immer  ohne  Gefahr  TolUÜhren  kann,  wäh- 
rend die  Lithotritie  sehr  oft  kontraindizirt,  oder  wenigstens  sehr  häufig 
mit  Gefahr  yerbunden  ist.** 

„Was  die  Untenuchungen  und  Yorsichtsmaassregeln  anbetrifft^  de* 
ren  man  sich,  ehe  man  zur  Operation  schreitet,  bedienen  muss,  so  ist 
▼or  Allem  nothig,  dass  Sie  den  Kranken  wiederholt  sondireo,  damit 
Sie  nicht  die  Operation  machen,  wenn  die  Blase  gar  keinen  Stein  ent> 
hält,  oder  kalkartige  Konkremente,  die  bisweilen  auf  der  SchfoimhaBt 
sitzen,  mit  einem  wirklichen  Blasenstein  yerwechselt  werden.  Haben 
Sie  sich  genau  tiberfuhrt,  dass  ein  Stein  vorhanden  ist,  und  sich  für 
eine  oder  die  andere  Operation  entschieden,  so  müssen  Sie  den  Kran* 
.  ken  vorbereiten.  Sie  versichern  sich,  dass  er  vakzinirt  ist;  dieser 
Punkt  ist  nicht  so  kleinlich,  als  er  scheinen  müchte,  denn  die-Kom* 
plikation  mit  Pocken,  die  nach  der  Operation  ausbrechen  konnten, 
würde  fast  sieher  den  Tod  zur  Folge  haben.  Acht  bis  zehn  Tage  hin* 
durch  müssen  Sie  das  Kind  in  den  Sälen  und  Gärten  umhergdkea 
lassen,  damit  es  sieh  an  das  Hospital  gewöhne;  Bäder,  einige  emolll- 
rende  und  schleimige  Getränke  sind  fut  die  alieinigen  vorbereitendetn 
Mittel,  die  ich  Ihnen  anrathen  möchte.  Am  Abend  vor  der  Operatien 
lasst  man  dem  Kranken  ein  Klystier  geben,  so  wie  am  Morgen  des 
Operationstages,  damit  der  Mastdarm  vollständig  von  den  in  ihm  ent- 
haltenen Fäkalmassen  befreit  werde." 

„Id^  ziehe  die  SeeÜo  bUaieraUa  allen  anderen  Methoden  vor, 
da  sie  virie  Yortheile  darbietet»  Beim  Seitensteinschnitt  beginnt  der 
Einschnitt  z.  B.  auf  der  Rhaphe,  und  wird  nach  rechts  gegen  die  Ttf- 
beroHtas  isehü  hin  geführt,  damit  man  die  A.  pudend0  i$Uema 
und  A.  tranwerta  perinaei  vermeide.    Bei  sehr  jungen  Kindern 
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darf  fie  lotiiioti  nur  tehr  klein  lein^  wenn  imn  nicht  eins  dieser  6e« 
fösie  rerletzen  will.  Dadurch  aber  wird  es  oft  unmöglich,  den  Stein» 
wenn  er  nir  etwas  gross  ist,  zu  estrahiren.  Bei  der  Sectio  bilate* 
raus  hingegen  wird  die  Inzision  nach  beiden  Seiten  hin  Terrichtet, 
und  sehr  sehen  ist  sie  nicht  gross  genug,  um  mit  Leichtigkeit  die 
Zange  einführen  zu  können.  Hier  geräth  man  auch  nie  in  Gefi^r, 
die  j^.  pudenda  Mema  zu  verletzen,  was  schon  ein  ungeheurer 
Yortbeü  ist" 

„Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  man  im  letzteren  Falle  die  Pro- 
stata nach  beiden  Seiten  hin  inzidirt,  wahrend  bei  der  ersteren  Methode 
nur  die  eine  yerletzt  wird;  doch  ist  dieser  Umstand  unerheblich  gegen 
die  anderen  Zufälle,  die  leicht  eintreten  k9nnen." 

„Beim  Seitensteinsc^nitt  kann  man  auch  den  Mastdarm  Terletzen, 
während  bei  der  Sectio  biSatertUic  das  Instrument  f%er  denselben 
hinweggeht.** 

„Bei  Kindern  wird  man  selten  genöthigt  sein,  die  Sectio  alta 
M  Yollziehen,  die  immer  mit  grösserer  Gefahr  Terbunden  ist,  als  die 
Sectio  perinaeaHs.  Nur  bei  Mädchen  könnte  es  Torkommen,  dass 
man  sie  anwenden  miisste.  So  war  in  meiner  Abtheihmg  ein  kleines 
Mädchen,  bei  der  die  Sectio  alta  gemacht  worden,  und  wo  Incon^ 
Hnentia  urinae  zurSckgebheben  war,  wahrscheinlich  weil  zu  nahe  an 
dem  Blasenhals  inzidirt  und  hierdurch  eine  Schwäche  dieses  Theils  er- 
sengt worden  war.** 

„Die  Operation  selbst  will  ich  nicht  hier  weitläufig  beschreiben, 
empfehle  Ihnen  nur,  einen  sehr  grossen  Katheter  anzuwenden,  weil  die 
Eiafiihrttng  des  Lithotoms  hierdurch  besonders  erleichtert  wird.** 

»»In  der  bei  weitem  grösseren  Zahl  der  Fälle  ist  nur  ein  Stein 
rorinnden;  sind  mehrere  da,  so  muss  man  die  Zakige  zu  wiederholten 
Mnlen  elkftlShren.'* 

„Gleich  nach  der  Operation  wird  das  Kind  in  ein  lauwarmes  Bad 
gn^etst.  Wenn  nicht  eine  Hämorthagie  eintritt  In  diesem  Falle  ist 
oiaD  Mswellen  geüötbigt,  die  Kompression  anzuwenden,  dfe  man  niit^ 
tielsl  Presssohwamm,  der  Ton  einem  Loche  dnrchbohit  ist,  durch  wel- 
dbaa  «ine  ^oke  Sonde  Tnn  Oummi  etaeiicum  ^hi,  die  bis  in  dfe 
Blase  reioht,  ausfahrt.  Seilte  die  Blutung  hierdurch  nicht  gestillt  werw 
dm,  so  wenden  Sie  die  Kanüle  Ton  Dupuytren  an  und  eine  krl& 
tige  Kompresnon  mittelst  Seharpiebäusche.  Einige  Ta^e  hindurch  fliesst 
der  Urin  durch  die  Wunde.  Der  Kranke  hat  nur  geringe  Schmerzen. 
Wird  der  Unterleib  empfindlich,   so  setzen  Sie  einige  Blutegel.    Ein 
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paar  Dradiai«ii  Ol,  RMtU  werden  den  StnUgang  beföiden,  wo  Yer- 
•topAing  stittiindet.  EntzfindUche  ZoGOle,  die  einlreten  konnten^  «ber 
teilen  sind^  nlinen  durch  lokale  Blntentleernngen^  emoUicende  Kate» 
plaimen  und  Bader  bekämpft  werden;  trelen  aie  ein,  so  sind  lie  go> 
wdknlick  von  leUimmer  YoiMentung»  lud  haken  oft  den  Tod  in 
Folge.- 


B.  Hbpitai-Neeker  in  Paris  (Klinik  von  Troasseau). 

Phthisis  acuta.    Granulationen  der  Piamater. 

„Meine  Herren!  Ein  junget  Madchen  von  16  Jahren  weide  mit 
allen  Symptomen  einer  gelinden  Dothinenteritit,  aber  ohne  dast  nch 
ein  wichtiges  Zeichen  yoo  Seiten  der  Brust  darbot,  att%enommen«  Ge- 
gen Ende  der  zweiten  Woche  schien  sie  Konraleszentin  zu  sein,  ak 
das  Fieber  zuerst  in  sehr  massigem  Grade  wieder  erschien,  bald  aber 
immer  heftiger  wurde.  Es  stellten  sich  Stupor  ein,  pfeifende  und 
Khleimige  Rhonehi  in  beiden  Lungen,  Durchfall  und  leichte  DeÜrieii. 
Die  Kranke  starb  acht  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Zu- 
falle, und  hatte  nur  die  Symptome  eines  gewöhnlichen  Katarrhs  dar- 
geboten." 

„Bei  der  Sektion  fand  man  Tuberkeln  im  ersten  Stadium,  ohne 
Erweichung,  durch  beide  Lungen  zerstreut  Das  Peritonäum,  die  Nie- 
ren, und  besonders  die  Milz,  waren  mit  Tuberkeln  angefiillt  Die 
Peyerschen  Drüsen  zeigten  keine  Veränderung.  Das  Alter  der  Kraa- 
ken,  die  epidemische  Konstitution,  der  Mangel  jeder  früheren  Krank- 
heit der  Brust,  das  milde  Invasionsfieber,  die  Steigerung  der  Symptome 
in  der  dritten  Woche,  die  Hypertrophie  der  Milz,  der  Katarrh,  das 
Delirium,  der  Durchfall,  alles  dies  veranlasste  mich  ein  typhöses  Fieber 
anzunehmen.  Erst  gegen  den  40sten  Tag  der  Krankheit  machte  ich 
Sie  darauf  aufmerksam,  dass  wir  es  mit  einer  akuten  Phthisis  zu  tkun 
hätten.  Die  erdfahle  Farbe  des  Gesichts,  die  grosse  Schwäche,  «nd 
etwas  nicht  zu  Beschreibendes  im  Aussehen  der  Kimnken,  leiteten  fitft 
unumstöaslich  auf  diese  neue  Diagnose  hin,  die  durch  die  Sektioa  ihn 
Bestätigung  erhielt  Zum  zweiten  Male  in  diesem  Jahre  wurde  eiM 
PJUhisU  aeuia  tou  mir  fUr  ein  typhöses  Fieber  gehalten." 

»,Dr.  Thirial  hat  vor  Kurzem  im  Journal  de  mededne  eiae 
interessante  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand  TeröffentUcht,  woxmiia 
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hervorgeht,  dui  «dir  oft  eine  schnelle  TuberLelbfldttDg^  weoigttans  in 
der  ersten  Woche^  alle  Erscheinungen  eines  typhösen  Fiebers  dar- 
hieten  kann.^ 

„Ein^e  Tage  später  kam  hier  im  Hospital  ein  anderer  Fall  Ton 
PhäMs  aeuia  yor,  die  in  fünf  Wochen  ihren  Yerlanf  durchmachte. 
Es  war  ein  Kind  ron  tffer  Monaten,  der  Sohn ,  einer  syphilitischen 
Mutter,  den  diese  selbst  saugte.** 

„Während  das  Eünd  sich  früher  ganz  wohl  befunden  und  seit 
einigen  Tagen  nur  an  einem  gelinden  fieberlosep  Katarrh  gelitten  hatten 
wurde  es  plötzlich  am  29.  September  von  einer  äusserst  heftigen 
BranehUU  eapiUarii  beMen.  Die  akuten  Erscheinungen  mässigten 
sich  nach  zehn  oder  zwölf  Tagen;  aber  es  blieb  Husten,  Fieber,  Diar- 
rhoe und  Erbrechen  zurück.  Der  kleine  Kranke  magerte  ab,  und  starb 
endlich  in  den  ersten  Tagen  des  NoTomber,  nachdem  48  Stunden  lang 
Stupor  mit  Konvubionen  abgewechselt  hatten." 

„Bei  der  Sektion  fanden  sich  in  den  Lungen  enorme  Massen 
erweichter  Tubericehi,  und  folgende  merkwiirdige  Erscheinungen  im 
Kopfe.** 

„Die  Piamater  enthielt  eine  ziemlich  grosse  Menge  kleiner,  weiss- 
licher,  perlmutterartiger,  harter,  halb  knorpliger  Granulationen.  Am  Bo- 
den der  Foua  SyivH  war  ein  Theil  der  grauen  und  weissen  Substanz 
injizirt,  violettroth  ,und  erweicht,  und  die  Piamater  daselbst  mit  faser- 
stoffahnHchen  Konkretionen  infUtrirt,  die  an  Konsistenz  und  Farbe 
denen  glichen,  die  sich  auf  die  entzündete  Pleura  ablagern.'' 

„Die  harten,  perlmutterartigen  Granubtionen  schrieben  sich  offen- 
bar aus  älterer  Zeit,  her;  die  fibrinöse  Infiltration  Idngegen  war  ganz 
frisch.  Die  Pathologen,  die  sich  in  der  neuesten  Zeit  mit  der  Menit^ 
gUU  tubereuia$a  beschäftigt  haben,  sind  meiner  Ansicht  nach  noch 
nicht  dahin  gelangt,  die  Unterschiede,  die  zwischen  den  alten  Graqu- 
lationen  und  den  neueren  Bildungen  stattfinden,  feststellen  zu  können." 

„Bei  keiner  Sektion  unterlasse  ich  es,  die  Gehirnhäute  und  das 
Gdiirn  genau  zu  untersuchen,  und  sehr  selten  werden  Granulationen 
gefunden,  ohne  dass  nicht  Gehimsymptome  Torhanden  gewesen  waren." 

„Leidet  ein  Kind  an  Symptomen  der  Meningitis,  so  findet  man 
wenigstens  sehr  häufig  Granulationen;  aber  in  diesen  Fällen  sind  die- 
selben weich,  gelbhch,  und  gleichen  den  Faserstofifoerinnseln,  die  man  so 
oft  an  der  Battt  eereM  beobachtet  Hieraus  folgt,  dass  unter  den 
Gianalationen,  die  einen,  und  zwar  in  den  meisten  Fällen,  neueren 
Ursprungs  sind,  und  kleine  zerstreute  Abhgemngen  Ton  Faserstoff 
IV.  ISA.  9  .    i^f^i^.t^ 
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bfldeOi  die  Aeflt  Ton  einander  getrennt,  theib  in  kleinen  Haufen  Ter- 
einigt  sind,  urahrend  die  anderen  sich  aas  Mherer  Zeit  herschreibeo^ 
ganz  älinlich  den  Grannlationen,  die  man  so  oft  auf  seröse  Haute  ab- 
gelagert findet" 

„Diese  Unterseheidang  erklärt  eine  Thatsacfae,  ron  der  sich  die 
Pathologen,  die  alle  Granulationen  ffir  Prod^te  älterer  Leiden  hielteir, 
keine  Rechenschaft  geben  konnten.  Es  ist  nicht  schwer  einzusehen, 
dass  einige  harte  und  isolirte  Granulationen  vorkommen  können,  ohne 
GehimzufäUe  hervorzurafen;  aber  unbegreiflich  bleibt  es,  wie  diese 
Massen  von  Faserstoff,  die  man  bisweilen  in  so  grosser  Menge  an  der 
BiUis  cerebri  bei  Kindern  findet,  sich  haben  bilden  können,  ohne  sich 
durch  irgend  eine  funktionelle  Störung  kund  zu  geben.** 


IF.  Das  Wissenswerthesfe  aus  den  neuesten  Zeit- 
Schriften  und  Werken. 

1.  Von  der  Magenverengerung  der  Kinder,  von  Dr.  Alis on, 
Arzt  am  Northern  Dispensary. 

Anna  W.,  3  Monate  alt,  war  bei  der  Geburt  ehi  krSfliges,  ge- 
sundes Kind;  im  Alter  von  einem  Monate  wurde  es  entwöhnt,  weii 
die  Brüste  der  Mutter  erkrankten,  und  mit  Mikh,  Arrow -root  u.  dergl. 
au%efiittert  Tier  Wodten  darauf  fing  sie  an,  jede  Nahrung  auszu- 
brechen, und  magerte  bedeutend  ab.  Das  Erbrechen  hat  bis  jetzt  fort- 
gedauert und  die  Abmagerung  ungeheuer  zugenommen.  Das  Gesidit  ist 
eingefallen  und  gleicht  dem  sehr  dter  Leute,  und  ^^  Muskdn  sind 
schlaff  und  wdk.  Der  Mund  bewegt  sich  fast  fortwahrend,  der  Klfr- 
pcär  ist  tomfiber  gebogen,  das  Kind  erhebt  ein  um  Hiilfo  flehendes 
Geschrei,  und  die  Augen  scheinen  gierig  nach  Nahrung  zu  spähen. 
Der  Appetit  des  Kindes  ist  nicht  zu  stillen;  wenn  es  nicht  scUaf^ 
isst  es,  oder  schreit  oder  wünscht  Nahrung.  Nur  ein  Theil  derselben 
^^d  wieder  erbrochen.  Eine  bedeutende  Menge  Fäkahnassen  wird 
enüeert,  zuweilen  ron  hellgelber,  zuweilen  ton  gröner  Farbe.  Die 
Quantität  des  Urins  ist  normal,  der  Puls  sehr  frequent.  Die  Perkussion 
des  Thorax  ergiebt  einen  heUen  Ton;  die  ^u  Unterleibs  ist  «her  dem 
Nabel  dampf,  unter  demselben  sonor.   Bald  darauf  starb  das  End,  und 
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bei  der  Sektioti  find  tick  Folgendet:  Die  Leber  und  die  lleieiiteriat* 
drCbeii  waren  getuad«  Der  Ifagen  wxt  bedeutend  yerkleiner^  V*  lang; 
die  Meaming  von  der  grossen  bis  znr  kleinen  Kniratnr  ergab  am  Fu»> 
dns  -1'^  an  der  ParUo  pyloriea  |'^  Die  Wände  des  Magens  waren 
betiichdieh  yerdiekt;  aber  an  keiner  Stelle  find  eine  vngewdknHche 
bjektion  der  Gefilsse^  Ifissfiibnng  oder  Vlseration  statt  Die  Oeffimg 
dee  Pylonts  war  Ideiner  ab  fsa  normalen  Zustande^  aber  nicht  mekr 
xosammengesogen  ab  die  anderen  Tkefle  des  Organs,  Die  Yeiiange» 
rangen  der  Schleimhant  des  Magens  waren  Inrefiter  ab  gewShnlidiy  la- 
gen flack,  nnd  glichen  den  sorgfältig  zusammengeltgten  Falten  eines 
Jabots,  jede  war  nngeßhr  eine  halbe  Linie  breit  Der  ganse  BSagen 
wog  anderthalb  Drachmen.  Der  DQnndaim  war  eben  so  nsammen- 
gezogen.  Das  Kolon  war  durch  Gase  ausgedehnt,  und  hatte  1^^'  im 
Durchmesser.  Die  Gallenblase  enthielt  Tiel  grtne  Galle.  Die  Brastein* 
geweide  waren  Yollkommen  gesund. 

Ab  dieses  Kmd  zu  mir  gebracht  wurde,  erstaunte  ich  sehr  Über 
die  bedeutende  Abmagerung.  Es  sah  aus,  ab  wenn  es  gar  keine  Nah- 
rung erhalten  hatte;  Yorher  war  es  schon  behandelt  worden,  und  die 
Eltern  gbubten,  es  litte  an  einer  Krankheit  der  MesenterialdrSsen.  Ich 
konnte  mich  nicht  daron  überzeugen,  dass  dne  Krankheit  dersdben 
Torhanden  sei,  und  beschloss,  wo  möglich,  die  Sektion  zu  machen,  da 
der  Tod  bald  zu  erwarten  stand. 

Die  ungewöhidiehe  Kleinheit  des  Magens  und  DGnndarms  scheint 
der  Beachtung  werth  zu  sein.  Kein  Schriftsteller  hat  einen  Fall  ron 
so  bedeutender  Kotatraktion  des  Magens  mitgeüieflt  Eine  Yerenge- 
rung  des  Magens  klemmt,  wie  man  giaidit,  bei  Verhungerten  und  auch 
im  MHabeies  melütu»  Tor.  Die  Urinblase  sah  man  ofl  in  bedeuten- 
dem Grade  kontrahirt,  und  zwar  häufig  bei  denen,  die  an  der  Cholera 
während  der  Epidemie  in  den  Jahren  18S1  und  1832  starben. 

Die  Yeroigeruttg  des  llihgens  und  Dttnndatms  in  diesem  FaHe 
rfihrt  nicht  von  EntzOndmig  her.  Sie  ist  keiner  krankhalten  TerSn- 
derung  der  Schbin^ut  zuzuschreiben,  sondern  wahrscheinlich  Ton  einer 
ungewShnlichen  Kontraktion  der  Muskdfasem  abhängig.  Krankhafte 
Reizbarkeit  des  Magens  und  Dünndarms  findet  in  Folge  des  Genusses 
unpassender  und  reizender  Speisen  statt,  in  einer  Lebensperiode,  wo 
Ae  Natur  die  Muttermilch  ab  die  alleinige  passende  Nahrung  Torge- 
schrieben  hat 

IHe  mehligen  Nahrungsmittel  rind  nicht  so  retzend,  um  Entzün- 
dung der  Schleimhaut  zu  bewirken,  doch  genfigen  sie,  das  Huskelge- 
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webe  knnUuift  in  affisren  und  eine  nngewSlinlielie  Kontraktion  her» 
TOTznnifeD;  dieselbe  wird  mit  der  Zeit  eine  anhaltende^  nnd  hat  Ter- 
engenmg  des  ganzen  Organs  zur  Folge. 

Die  EntziehnDg  der  Muttermilch  war  die  Unaehe  der  Krankheit 
nnd  des  Todes  des  Kindes.  Der  Magen  machte  heftige  Anatrengnn> 
gen,  die  anfgenommeoen  Speisen  sogleich  wieder  an  entfernen;  em 
Theil  wurde,  durch  Erbrechen  entleert,  während  der  andere  durch  den 
Kahrungskamd  ging  und  durch  den  Stuhlgang  eutfemt  wurde. 

Der  kurze  Aufenthalt  der  Speise  im  Magen  liess  keine  gesnndo 
Chymilikation  zu,  nnd  der  schnelle  Durchgang  der  schnell  rerdanten 
Nahrung  durch  den  Dünndarm  reichte  eben  so  wenig  zur  Abschejdmig 
und  Resorption  des  Chylus  hin.  Daher  die  Abmagerung  und  der  nicht 
SU  stillende  Huager  des  Kindes. 

Dieser  Zustand  des  Magens  und  Dünndarms  ist  wahrschnDbch 
nicht  selten.  Ohne  Zweifel  findet  ein  ähnlicher  bei  den  an  Erbrochen 
nnd  Durchfall  leidenden  Kindern,  in  Folge  von  Dütfehlem,  statt. 

MSgen  nicht  manche  Kinder,  bei  denen  man  eine  AnschweEang 
der  MesenterialdrGsen  annimmt,  an  einer  ähnhchen  AfFektion  leiden? 
Diese  Frage  ist  nicht  so  mussig,  denn  die  Krankheit  des  Alimentar- 
kanals  ist  darch  geeignete  Diät  heilbar.  Bei  einem  Kinde  Ton  £3of 
Jahren,  das  an  Phi/M§  piäaumum  nnd  Tuberkulosis  der  MeMutesial- 
drfisen  starb,  fand  ich  das  Kolon  stellenweise  kontrahirt  nnd  ausge- 
dehnt; die  ausgedehnten  Theile  enthielten  Koth,  die  kontrahiiten  wa- 
ren leer,  yerdick^  aber  nicht  nlzerirt 

Da  keine  Krankheit  der  Mesenterialdriisen  in  diesem  Falle  tok- 
handen  war,  so  waren  auch  ohne  Zweifel  keine  Ulzerationett  auf  der 
Darmschleimhaut  zugegen.  Hätte  Geschwursbüdung  oder  irgend  ein 
gereizter  Zustand  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  stattgefunden,  so 
wfirde  sich  wahrscheinlich  jene  Krankheit  im  Mesenterium  entwidielt 
haben,  entweder  durch  Fortpflanzung  der  Irritation  längs  der  Lyn^h^ 
gefäue  oder  durch  Einführung  reizender  Stoffe  in  dieselben. 

Die  Gefrässigkeit  ist  schon  längst  als  ein  krankhafter  Znstand 
bekannt.  Die  Griechen  schenkten  ihm  grosse  Aufmerksan^eit,  und 
gaben  ihm  mancherlei  Namen.  Sie  waren  indessen  nicht  sehr  erfolg- 
reich in  ihrer  Behandlung.  Galen  empfiehlt  häufige  und  kleine  Do» 
sen  Branntwein.  Es  ist  wenig  fiber  den  Zustand  des  Bingens  in  sol- 
chen Fällen  bekannt  Dr.  Mason  Good  meint,  die  Krankheit  hänge 
Ton  einem  Fehler  in  der  Stiuktur  oder  Lage  des  Magens  ab,  wodurch 
die  Nahrung  gleich,  nachdem  sie  genossen  ist,  wieder  fortgefiihrt  wird. 
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In  eioem  toh  Ruyseh  beriditeteii  Falle  wir  der  Dturchnieuer  dei 
Pylonis  durch  Relazatioii  bedeutend  Tergr6stert  Dr.  Good  ugt^  dus 
in  manchen  Falleo  der  Pylorus  leine  normale  Lage  Tenndert  und  eine 
mehr  abhlngige  angenommen  habe. 

Hodgkin  und  Carawell  sind  Beide  der  Ansicht,  dass  dneYer- 
engerung  des  Magens  zu  Grande  liege«  Der  Eretere  sagt,  der  Magen 
ist  bisweflen  yerkleinert,  venu  sehr  lange  Zeit  hindurch  keine  Naji- 
rong  in  denselben  gebracht  worden.  Dieser  Zustand  k5mmt  daher 
meistentheils  bei  Strikturen  des  Oesophagus  Yor^  oder  bei  sehr  bedeu- 
tender Reiibarkeit  des  Organs  selbst,  wo  nur  wenig  genossen  und  ftst 
Alles  sogleich  wieder  ausgebrochen  wird. 

Es  fragt  sich,  ob  dieser  Zustand  des  Magens  Atrophie  oder  Hy- 
pertrophie genannt  werden  soH  Es  war  dne  Yerengerung  des  Or- 
gans Yorhanden,  und  ohne  Zweifel  wog  dasselbe  weniger  als  im  nor- 
malen Zustande;  dennoch  waren  die  Wandungen  yerdickt  und  die 
entgegengesetste  Beschaffenheit  Torhanden,  als  man  sie  bei  Unthatig- 
keit  der  Organe  findet.  Ich  wfirde  daher  Torschlagen,  diese  krankhafte 
Affektion  ,,  kleinen  Magen^  zu  nennen. 

Es  mag  nicht  am  unrechten  Orte  sein,  eine  Sitte  mitzutheflen, 
die  ganz  aflgemein  unter  den  Frauen  der  niederen  Ehissen  Londons 
Terbreitet  ist,  dass  sie  nämlich  ihre  Kinder  in  einem  sehr  zarten  Alter 
entwShnen,  um  andere  Kinder  zu  säugen.  Die  Mütter  wollen  QM 
yerdienen,  und  beeinträchtigen  dadurch  die  Gesundheit  ihrer  Kinder. 
Der  Yertrag  zwischen  einer  Amme  und  den  Yerwandten  des  Kindes, 
das  gesäugt  werden  soD,  wird  so  abgeschlossen,  dass  das  Kind  der  er- 
steren  nicht  femer  an  die  Brust  gelegt  werden  darf.  Ich  habe  oft 
gesehen,  dass  das  Kind  der  Amme,  der  Muttermilch  entzogen,  durch 
^e  reizende  Nahrung  erkrankte,  während  das  gesäugte  Kind  stark  und 
gesund  blieb.  Diese  Sitte  kann  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ein 
nothwendiges  Uebel  sein,  doch  findet  kein  Zweifel  statt,  dass  sie  zu 
weit  getrieben  wird,  und  jeder  Arzt  sollte  sich  derselben  widersetzen, 
indem  so  Tide  Kinder  der  unteren  Klassen  dadurch  zu  Grunde  gehen. 
Man  sollte  die  Eltern  auf  die  InSsen  Folgen  aufinerksam  machen,  die 
sie  oft  nicht  kennen.  Es  kann  sicherlich  nur  wenig  Mütter  geben, 
die  wissMiÜich  und  TorsätzKch  die  Gesundheit  und  Wohlfahrt  ihres 
Kindes  einem  geringen  Gewinne  opfern  und  an  dem  Tode  dessdben 
Schuld  sein  wollen.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  Aimuth  sie  dazu 
treibt  Es  iit  ein  Grundsatz,  keinen  Menschen  yerhungem  zu  lassen. 
Dieses  geheiligte  Geseta  wird  aber  ganz  und  gar  yerletzt.    Darf  man 
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«  zugeben^  daa  der  zarte  SaagÜDg  Toa  der  Bf  utterlmut  entfernt  viid, 
und  so  Terknogert  oder  durch  unpauende  Nahrung  vergiftet  wird! 
Dass  aokhe  ArmntHy  die  die  Zentoning  der  Oetttndheit  eines  Kindee 
rechtfertigen  könnte,  stattfinden  sollte,  ist  kaum  anzunehmen.  Ist  sie 
aber  rorhanden^  so  erfordert  sie  dringende  AbhUfe.  Das  Uebd  geht 
nicht  Ton  den  unteren  Klassen  aus,  sondern  die  höheren  tngen  theü- 
weise  die  Schuld«  In  ihrem  Golde,  ihrer  Yergnügungssucht  liegt  die 
Wnnei  des  Debeb. 

In  der  Behandlung  des  kleinen  Magens  der  Kinder  ist  düe  Hianpt- 
sacfae^  das»  die  Kinder  die  Brust  erhalten.  Ist  4m  wegen  Kiunkhat 
oder  des  Todes  der  Mutter  nicht  mSghch,  oder  fehlen  die  Mittd,  eine 
Amme  anzuschaffen,  so  muM  das  Kind  ausschliesslich  mit  einer  der 
Muttennikh  so  Tiel  als  möglich  ihnlichen  Nahrung  au%efiitteit  wer- 
den, die  aus  gleichen  Theüen  Kuhmilch  und  lauwarmen  Wassers  mit 
Zusatz  Ton  websem  Zucker,  im  YerhiQtmss  ron  10  Theüen  auf  100 
Theile  HUch  und  Wasser,  besteht  Bis  zum  Uten  Monate  darf  keine 
andere  Nahrung  gereicht  werden.  Nach  dieser  Zeit  kann  man  sie 
mit  weniger  Wasser  Tennischen  und  Arrow-root  hinsulSgen  lassen. 

Bei  dieser  Nahrungsweise  habe  ich  mehrere  Kinder  ToDsfandig 
hergestdlt,  die  dem  €rrabe  durch  kopiBse  Durchfafle,  Erbrechen,  schon 
nahe  waren,  und  fortwahrend  die  Füsse  an  den  Leib  anzogen. 


2.   Eine  polypenförmige  organisirte  Konkretion,   die  den 

rechten  Ventrikel  und  die  Mündung  der  Arteria  pulmomdü 

fast  ganz  verschloss,  von  Dr.  Aran. 

Ein  kleines  Madchen  tou  3|>  Jahren  hatte,  nach  einer  pfötihchen 
Unterdriickung  eines  impetiginosen  Kopfausschlages  im  zweiten  Jahre, 
fortwährend  an  Athembeschwerdeu  gelitten.  Nenn  Tage  ror  ihrer 
Aufnahme  in  das  Kinderhospital  wurde  sie  Ton  den  Masern  befallen; 
doch  Terschwand  der  Ausschlag  sdion  nach  24  Stunden.  Bei  ihrer 
Ankunft  am  21.  Juni  litt  sie  an  häufigem  Husten;  Schleimrassdn  war 
an  der  hinteren  Fläche  beider  Lungen  voihanden;  Pub  yon  132  Schla- 
gen, klein  und  schwach.  Die  Oppresäon  nimmt  zu,  das  Kind  wird 
mürrisch  und  schweigsam.  Am  4.  Juli  nimmt  man  einen  matt^  Ton 
an  der  hinteren  Fläche  der  Spitse  beider  Lungen,  besonders  rechter- 
seits,  wahr;  krepitirendes  Rasseln;  alle  Zeichen  einer  Br<mchiO''Fneu- 
mumia  duplex;  Puls   von  112  Schlägen;  32  Inspirationen  in  der 
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Minute.  Am  6.  Juli  bedeutende  Proctratioii^  bescUennigte  Retpiratioo« 
Puls  Ton  144  Schlägen^  selir  klein  und  elend^  Gurgelgerausoh  an  der 
Spitze  beider  Lungen.  Am  nächsten  Tage  growe  Unruhe^  erweiterte 
Pupillen^  beginnende  Kalte  der  Haut.  Am  Uten  erfolgte  der  Tod. 
Drei  Tage  vorher  hatte  sich  auf  der  rechten  Wange  ein  eryaipelatoser 
Fleck  gebildet,  der  am  nächsten  Morgen  yenchwunden  war. 

Sektion,  Tuberkulöse  Grranulationen  in  der  Spitace  beider  Lun« 
gen,  und  femer  in  der  rechten  eine  KaTeme,  die  gfutartigen  Eiter  ent- 
hielt und  mit  einer  sich  schon  ron  längerer  Zeit  herschreibenden  Pseu- 
domembran ausgekleidet  war. 

Der  obere  Theil  des  rechten  Ventrikels  bildet  einen  starken  Vor- 
Sprung,  und  durch  die  Dicke  der  Muskelsubstanz  hindurch  erkennt 
man,  dass  er  einen  harten  und  resistenten  Körper  enthält  Mittelst  der 
nöthigen  Yorsichtsmaassregeln  werden  zwei  Geschwülste  blossgelegt: 
die  eine  befindet  sich  unterhalb  des  Ostiums  der  Arteria  piUmonaUgß 
ist  rundlich,  tou  rosenrother  Farbe,  und  gleicht  einem  Finger, 
der  durch  den  unteren  Theil  des  Yentrikels  eingefShrt 
wordeil ;  die  andere  Ton  der  Gestalt  und  Grösse  eines  Taubeneies  an 
ihrem  oberen  Theile,  der  mit  den  SeminnlarUappen  in  Yerbindung 
steht,  frei,  hängt  unten  mit  der  rorderen,  unteren  und  seitlichen  Wan« 
dnng  des  rechten  Ventrikels  durch  zahlreiche  Verlängerungen,  die  sich 
unter  die  Trabecuiae  eameae  fortsetzen  und  sehr  enge  Adhärenzen 
bilden,  zusammen.  Diese  Verlängerungen  sind  von  dunkelrother  Farbe 
und  stechen  daher  ron  der  hellen  rosenrothen  der  kleinen  Geschwulst, 
die  hier  und  da  roth,  violett  und  schwärzlich  braun  gefleckt  ist,  sehr 
ab.  Die  Oberfläche  ist  glatt,  ausgenommen  an  den  Stellen,  wo  die 
Adhäsionen  sich  befinden.  Man  kann  sie  in  mehrere  Blätter  trennen, 
die  man  för  eben  so  viel  membranöse  Hüllen  halten  könnte.  Die  Ge- 
achwulst  ist  im  Inneren  hohl  Ihre  Wandungen  sind  fiut  3  Hfliimeter 
dick;  in  der  Höhle  ist  ein  KafiPeeIö£Pel  einer  breiartigen  röthlichen  Flüs« 
aigkeit  enthalten.  Die  innere  Fläche  ist  zottig,  und  sieht  unter  dem 
Wasser  wie  ein  mit  Büschen  bedeckter  Rasen  aus.  Diese  Geschwulst 
sitzt  weder  auf.  den  Seminularklappen,  noch  auf  der  Trikuspidalklappe 
aul  An  den  Stellen,  wo  sie  mit  den  Wandungen  des  Ventrikels  fest 
zusammenhängt,  nämlich  an  seinem  unteren. Theile,  scheint  die  innere 
Haut  des  Herzens  mit  dem  äusseren  Blatte  der  Geschwulst  verwach- 
sen zu  sein.  Wenn  man  sie  indess  loslöst,  so  sieht  man,  dass  das 
Endokardium  ganz  gesund  ist.  « 

Der  Tumor  wiegt  4  Gnunmen,  und  nimmt  mindestens  fünf  Sechs- 
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theile  des  YeDtrikeli  ein.  Nachdem  er  iwei  Tage  lang  im  Waiser  g«« 
legen,  ist  er  vollkommen  farblos  geworden  und  gleicht  dner  pseado« 
membranSsen  Kyste  yon  fiischer  Bildung,  —  Die  Muskelsubstanx  des 
Herzens  and  die  Klappen  sind  ganz  gesund. 

Wahrscheinlich  hat  hier  während  des  Lebens  in  Folge  eines  noch 
unbekannten  pathologischen  Zustandes  des  Blutes  eine  Koagulation  des- 
selben stattgefunden.  Das  Mädchen  hatte  einige  Zeit  vorher  au  den 
Masern  gelitten.  Könnte  diese  Krankheit  nicht  eine  Alteration  de« 
Blutes  herrorgerufen  haben  ^  in  deren  Folge  es  eine  grossere  Neigung 
zu  koaguhren  und  sich  zu  organisiren  erhalten  hatte?  {Arehives  fC' 
nerales  de  mideeine.) 


3.  Wirkangen  des  essigsauren  Morphiums  bei  Kindern. 

Dr.  Melion  hat  Beobachtungen  über  die  Wirkungen  des  essig- 
sauren Moiphiums  angestellt^  und  gefunden,  däss  es  nicht  nur  eine  b^ 
ruhigende,  kramp&tillende  Eigenschaft  besitze,  sondern  dem  Opium 
ähnlich,  nur  noch  energischer  wirke.  Er  hatte  vorzugsweise  Gelegen- 
heit, die  verschiedenen  Erscheinungen  bei  Kindern  nach  innerlicher  Dar- 
reichung und  Applikation  durch  Klystiere  zu  beobachten.  Im  enteren 
Falle  lassen  sich  deutlich  3  Grade  der  WirkuBgseigenthfimlichkeiteu 
des  Mittels  unterscheiden. 

Im  ersten  Grade  werden  alle  Se-  und  Exkretionen  der  inneren 
Organe  beschränkt  und  nur  die  äusseren  Sekretionen  bethätigt,  daher 
wird  die  Haut  feucht  und  reichlicher  Schweiss  am  Kopfe  und  oberen 
Theile  des  Köipers  bricht  aus.  Yorher  aber  zeigt  sich  der  Einfluss  auf 
das  Nervensystem,  indem  Konvulsionen  und  Schmerzen  nachlassen  und 
das  Kind  in  Schlaf  verfällt  Die  Dauer  der  Wirkung  des  ersten  Gra- 
des ist  verschieden,  3  —  6  Stunden;  hierauf  werden  die  Kinder  wie- 
der munter,  lassen  meist  einen  blassen  Urin,  und  die  HautausdOnstung 
wird  normal. 

Im  zweiten  Grade  wird  vorzugsweise  das  Nervensystem  ergrif- 
fen. Die  Kinder  werden  matt,  schläfrig,  und  der  schlafrSchtige  Zu- 
stand geht  allmälig  in  einen  soporösen  über;  sie  liegen  mit  geschlosse- 
nen oder  halb  offenen  Augen,  von  denen  das  eine  weiter  als  das  an- 
dere geöffnet  ist;  der  Augapfel  ist  unbeweglich  oder  rollt  hin  und  her, 
die  Pupille  ist  kontrahirt,  träge,  die  Temperatur  des  Kopfes  eriiSht, 
der  behaarte  Theil  des  Kopfes  und  das  Gesicht  schwitzen  stark.    Die 
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Ebider  winseln  oder  sprechen  im  Schlafe^  bewegen  Oberlippe  und  Un- 
terkiefer antomatisch  wie  beim  Saugen.  Erwachen  sie  aus  diesem 
soporSsen  Znstande,  so  yerlangen  sie  zu  trinken,  Terfallen  aber  sogleich 
wieder  in  denselben.  Erst  nach  mehreren  Stunden  Terschwinden  die 
automatischen  Bewegungen  des  Mundes  und  es  tritt  Schlaf  ein.  Dieser 
Zustand  dauert  8  «•  12  Stunden. 

Im  dritten  Grade  zeigen  sich  auffallende  Wirkungen  im  Gefass> 
Systeme,  übenll  herrscht  die  Yenosität  Tor.  Die  Kinder  liegen  regungs- 
los da,  die  Haut  ist  blauroth  gefärbt,  trocken,  die  Temperatur  rermin- 
dert,  die  Pupillen  sehr  kontrahirt,  trage;  Herzschlag  sehwach,  Respira- 
tion langsam.  Puls  beschleunigt  oder  langsam,  klein,  schwach;  alle 
So-  und  Ezkretionen  unterdrückt  Wird  dieser  Zustand  nicht  schnell 
beseitigt,  so  kann  der  Tod  unter  Konvulsionen  erfolgen. 

Wird  das  Morphium  aeeüetim  bei  Diarrhoeen  angewandt,  so 
erfolgt,  wie  beim  Opium,  eine  Abnahme  der  heftigen  peristaltischen  Be- 
wegungen ohne  andere  Nebenwirkungen,  mithin  meint  der  Verf.,  dass 
die  erste  Wirkung  des  Mitteb  eine  örtliche  ist,  bei  längerer  Darrei- 
chung hingegen  oder  grosseren  Gaben  tritt  eine  Depression  des  Zere- 
bralnerrensystems ein,  die  dann  wiederum  eine  Verminderung  der 
Hexzthätigkeit,  wie  sie  im  dritten  Grade  sich  äussert,  zur  Folge  hat 

Melion  rerordnete  das  Morphium  aceticum  &st  in  allen  Fäl- 
len mit  dem  herrlichsten  Erfolge: 

1)  beim  Instetinalkatarrh,  chronischen  Diarrhoeen  skrophulSser  Kin- 
der, bei  profusen,  die  Kräfte  schwächenden  Darmentleerungen 
während  der  Dentition; 

2)  bei  KouTulsionen,  die  durch  Zahn-  oder  Wurmreiz  entstanden 
waren; 

3)  im  Keuchhusten,  wo  es  aber  nichts  mehr  leistete,  als  die  ande- 
ren hier  empfohlenen  Mittel. 

Da  es  bei  Kindern  schon  in  kleinen  Dosen  Betäubung,  Sopor  und 
andere  Gehlhiencheinungen  herrorruft,  so  hält  er  es  fär  kontrain- 
dizirt  bei  allen  Affektionen  des  Gehirns  und  seiner  Membranen,  und 
in  allen  Krankheiten,  wo  Suppressionen  innerer  Sekretionen  schädlich 
werden  kSnnten. 

Es  wurde  gewöhnlich  in  Oefanixturen  gereicht,  und  man  musa 
mit  der  grössten  Aufmerksamkeit  die  Wirkungen  Torfolgen. 

Bis  zum  ersten  Jahre  gab  der  Yerf.  ^  —  tV  ^-  1  —  2°>^  täglich, 

Tom  ersten  bis  zweiten  Jahre  •  -f^  —  j- Gr.  1  —  2  mal  täglich, 

▼om  zwdten  bis  vierten  Jahre    \ — i  Gr. 
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vom  Tierten  bis  sflchiten  Jabre    ^  —  -^  Gr.  1  — Smal  tagUcb, 
vom  lechiten  bis  zehnten  Jahre  i  —  \  Gr. 

Diese  Dosen  vnrden  aber  nur  da  gegeben»  wo  der  Verl  Gelegea- 
heit  hatte,  das  Kind  taglich  wenigstens  zweimal  zu  besuchen,  und 
einige  Blale  stellten  sich  selbst  bei  diesen  Dosen  nach  einmaliger  Dar« 
reichung  Wirkungen  des  zweiten  Grades  ein.  Daher  rath  M.  die  Doaen 
zu  halbiren. 

Bei  Neugeborenen  gab  er  auf  2  Unzen  ^V — t  ^-s  1 — Sstiind- 
Uch  1  Theelöffel  rolL  Unterdrückung  der  Sekretionen  und  Neigung 
zum  Schlaf  waren  immer  Indikationen  zum  Aussetzen  des  Mitleii. 
Kindern  von  2  —  4  Jidiren  verordnete  er  in  2  — 3  Unzen  •}  —  i  Gr., 
1— -dstfindUch  1  Kaffeelöffel  toO.  (Med,  Wiirtemberg.  Korrespon- 
denzblatt.) 


4.  Fall  von  Spina  bifida  und  Entfernung  der  Geschwolsty 
von  Dr.  Tavignot 

Bei  einem  kleinen  Madchen  von  6  Tagen  zeigte  sich  in  der  Lnm- 
bargegend  der  Wirbebäule,  etwas  über  der  Kreuzgegend,  eine  Ge- 
schwulst von  der  Grosse  eines  Hühnereies.  Weich  und  elastisch  ver- 
schwand sie  £ast  vollständig  bei  einem  massigen  Drucke.  Während 
dieser  Versuche,  die  Geschwulst  einzudrücken,  die  übrigens  nicht  kuige 
fortgesetzt  wurden,  hSrte  das  Kind  auf  zu  schreien,  und  schien  wie 
betäubt  zu  sein.  Sobald  man  mit  dem  Drucke  nacUiess,  erschien  die 
Geschwulst  in  ihrer  früheren  Grösse  wieder.  Die  Oefihung,  wdche 
sich  in  der  Wirbelsäule  be&nd,  schien  dem  Umfang  der  Geschwulst 
nach  5  bis  6  Centimeter  zu  betragen.  An  der  Basis  der  Geschwulst  war 
die  Haut  normal,  aber  in  der  Mitte  war  sie  von  graulicher  Farbe  und 
an  einigen  Stellen  bis  auf  die  unterste  Schicht  zerstört  Bei  solchem 
Zustande  war  nothwendiger  Weise  bald  der  Aufbruch  des  Sackes  zu 
befürchten,  und  dann  war  der  Tod  unvermeidlich. 

Fünf  Tage  später  entfernte  T.  die  Oesdiwulst  auf  die  von  ihm 
angegebene  Weise.  Dieses  Yer&hren  besteht,  um  es  hier  kurz  mitzu- 
theilen,  aus  mehreren  Akten«  Nachdem  num  die  Basis  der  Geschwulst 
mit  einem  einer  gewöhnlichen  Pinzette  gleichenden  Instrumente  einge- 
schnürt hat,  schneidet  man  den  hervorspringenden  Theil  etwas  über 
der  Pinzette  ab,  so .  dass  man  fortwährend  die  Kommunikation  des 
serösen  Sackes  mit  der  äusseren  Luft  verhindert     Hierauf  vensnigt 
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die  heid«n  Wundraader  miUdst  der  Suiura  dfcuwwoMaj  ent 
fernt  dann  die  komprimirende  Pinzette^  und  die  Operation  ist  beendet 

So  wurde  aaeh  hier  die  Operation  yenichtet;  neben  Nadeln  wur- 
den angelegt^  und  mittelst  Faden  in  Form  der  8  mit  einander  Ter- 
bnnden» 

unmittelbar  nach  der  Opnation  schien  das  Resultat  ein  sehr  gün- 
stiges an  sein«  Das  EÜnd  hatte  nicht  das  geringste  Zeichen  von  Schmers 
geittssert,  und  nahm  die  Brust  wie  Torher.  -^  Vier  Tage  darauf  wurde 
die  Respiration  mühsam^  keuchend^  abgebrochen  und  war  yon  fort- 
wihr^dem  Seufsen  begleitet  Die  Nath  war  yollkommen  gut  enge» 
legt,  nur  im  mittleren  Theü  der  Wunde  sah  man  durch  eine  der  Na^ 
del5ffhungen  einige  Tropfen  einer  mflchigen  Flfissigkeit  hervorsickem; 
der  Nadelstich  hatte  sich  durch  Ukeration  yergrossert  und  es  war  hier- 
durch eine  Oeffioung  des  Wirbelkanals. nach  aussen  entstanden,  die  man 
anf  jede  Weise  hatte  yerhindem  wollen;  die  Zufalle  steigerten  sich 
immer  mehr,  und  die  Eranke  starb  am  Abend,  yier  Tage  nach  der 
Operation,  ohne  dass  eine  Lahmung  der  Extremitäten  oder  konyulsi- 
▼isdie  Bewegungen  beobachtet  worden  waren« 

Sektion«  Die  Wundrander  waren  schw'änJich  braon  gefärbt  und 
in  einer  serösen  Flüssigkeit  gebadet  Es  gelang  s^  leicht,  die  Wunde, 
die  auf  den  ersten  Blick  genau  yereinigt  zu  sein  schien,  wieder  zu 
3ftieo.  Die  innere  Fliehe  ihrer  beiden  Bander  war  yon  der  Arack 
noidea  bedeckt,  die  an  dieser  Stelle  weder  iajizirt  noch  mit  Pseudo- 
membianen  yersehen  war«  Schlägt  man  die  Ränder  auseinander,  so 
gelangt  man  in  eine  glatte,  glänzende  Höhle,  die  ebenfsUs  weder  In- 
jektionen noch  Pseudomembranen  zeigt«  Mit  den  Wandungen  dersel- 
ben stehen  noch  einige  Nerrenfäden  in  Verbindung.  Sie  enthalt 
ausserdem  eine  seröse  grauliche  Flüssigkeit,  wie  die,  wekhe  aus  der 
Wunde  aussickerte« 

Der  Wixbelkanal,  der  seiner  ganzen  Läqge  nach  offen  liegt,  zeigt 
eine  ekchymotische  Röthe  auf  der  yorderen  Fläche  der  Wirbelkorper, 
besonders  an  den  mittleren  Dorsalwirbeln«  Die  Duramater  ist  nicht 
injizirt;  beim  Einschneiden  in  dieselbe  ergiesst  sich  aus  der  Dorsalge- 
gend eine  dicke,  purulente,  grauliche  Flüssigkeit,  die  komprimirt  ge- 
wesen zu  sein  schien,  nach  der  Stärke  zu  urtheilen,  mit  der  sie  aus- 
floss«  Sie  entreckte  sich  nach  oben  £ut  bis  zum  Hinterhauptsloche, 
unten  &nd  oum  noch  eimge  Spuren  in  der  Geschwulst,  obgleich  die 
Flüssigkeit,  die  dieselbe  enthielt,  yiel  dttnner  und  nicht  so  pnrulent  war« 
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Die  Piamater  beleckte  überall  das  Rückenmark  und  ichieii  keioe  Ter- 
anderang  erlitten  m  haben. 

Die  beiden  Lungen  zeigten  in  den  beiden  unteren  Lappen  toü- 
standige  Hepatiution,  dai  unverkennbare  Zeicben  einer  Pneumoiiie  im 
zweiten  Stadium. 

T,  meint,  der  Tod  des  Kindes  sei  durch  die  Pneumonie  beschleu- 
nigt worden,  obwohl  die  MenkigiUt  tpinaüs  schon  zu  wett  voige- 
schritten  war,  um  noch  eine  Heilung  zuzdassen.  Er  bemerkt,  das 
er  in  Zukunft  in  einem  ähnlichen  Falle  die  Nadeln  drei  Tage  nach 
der  Operation  entfernen  würde,  um  die  Ulzeration  der  Stichwunden 
und   den  Ausfiuss  TOn  Flüssigkeiten  durch  dieselbe  zu  TerhittdeRL 


H.   Ueber  das  unvollständige  Abbrechen  oder  das  soge- 
nannte Abknicken  der  Knochen,  von  Dr.  Oesterlen. 

Das  unvollkommene  Abbrechen  der  Knochen  kömmt  nur  im  kind- 
lichen Alter  vor,  meistentheils  bei  schwSchhchen  und  blonden,  zur 
Rhachitis  oder  Skrophulosis  geneigten  Kindern,  und  an  allen  langen 
Knochen,  öfter  jedoch  an  den  Schlüsselbeinen  und  Knochen  des  Vor- 
derarmes ab  dem  Oberschenkel  und  den  Knochen  des  Unterschenkels. 
In  seltenwen  FäUen  findet  diese  Verkrümmung  nur  an  einem,  gewöhn- 
lich an  beiden  Knochen  des  Vorderarmes  oder  Unterschenkels  statt 

Sie  giebt  sich  durch  eine  geringe  Verkürzung  und  angenblicklieh 
gestörten  Gebrauch  des  Gliedes,  so  wie  durch  eine  geringere  oder  stär- 
kere Konvexität  des  Knochens,  meistentheik  nach  vom  oder  zur  Seite, 
und  eine  entsprechende  Konkavität  nach  der  en^egengesetzten  Rich- 
tung, zu  erkennen.  Abnorme  Beweglichkeit  oder  Krepitation  sind 
nicht  vorhanden,  dagegen  eine  bedeutende  Empfindlichkeit  bei  der  Be- 
rührung des  Gliedes.  Selten  zeigt  sich  eine  Suggillation,  dagegen  früh 
eine  Geschwulst  des  Theils,  oft  treten  sogar  entzündliche  Erscheittun- 
gen  ein,  die  ein  allgemeines  und  örtliches  antiphlogistisches  Verfidiren 
erfordern  und  die  Anlegung  des  Verbandes,  der  hier  am  besten  so- 
gleich anzulegen  ist,  verhindem. 

Wird  dieser  Bruch  auf  irgend  eine  Weise  vernachlässigt  oder  ver- 
kannt, oder  kann,  wie  es  beim  Bruche  des  Schlüsselbeins  kleiner  Kin- 
der der  Fall  sein  dürfte,  kein  gehöriger  Druckverband  angebracht 
werden,  so  verkrümmt  sich  der  Knochen  durch  den  gestörten  Antago- 

X 
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der  Mitfkeln  noch  mehr^  und  heilt  dann  mit  einem  dentBck 
fühlbaren  Kallus  and  einiger  Yerkiinang  des  betreffenden  Gliedes.  Je- 
denfaDf  ist  es,  wo  es  angeht,  zweckmässig,  mehrere  Tage  einen  mäni- 
gen  Druck  miUekt  des  Verbandes  auf  die  stattgehabte  Knochenwol- 
bung  anzubringen. 

Der  Yerf.  f&gt  einen  Ton  ihm  beobachteten  Fall  hinzu,  wo  eine 
Flau  mit  ihrem  1|  Jahre  alten  Kinde,  das  sie  auf  dem  Arme  trug, 
fiel  und  diesem  den  linken  Oberschenkel  abknickte.  Den  Schenkel 
fimd  0.  kurz  darauf  kaum  merklich  angeschwollen,  seine  vordere  Seite 
aber  ziemlich  kouTez  und  die  hintere  im  gleichen  Yerhaltniss  konkav. 
Auf  jener  fühlte  man  eine  3  —  A'"  lange  und  \'*'  tiefe,  quer  verlau- 
fende Binne,  die  Hautfiurbe  war  unverändert,  Beweglichkeit  und  Kre- 
pitation des  Knochens  war  nicht  wahrzunehmen,  daher  kein  Tollstän- 
diger  Bruch,  sondern  nur  eine  Abknickung  vorhanden. 

Da  das  Kind  grosse  Schmelzen  äusserte,  so  wurde  erst  nach  An- 
wendung von  Blutegeb  und  kalten  Umschlägen,  am  dritten  Tage,  der 
Knochen  in  seine  gerade  Richtung  gebracht  Dies  geschah  mit  der 
gr(>ssten  Vorsicht  und  Stetigkeit  durch  einen  gelinden  Druck  auf  die 
Konvexität;  hierbei  wurde  ein  dumpfer  Knall  vernehmbar,  und  der 
Schenkel  war  gänzlich  gebrochen.  Die  Heilung  erfolgte  in  ungefähr 
d  Wochen  ohne  YerkOizang  des  Gliedes.  (Bled.  Wiirtembeig,  Kor- 
respondenzblatt.) 


6.   Historisches  und  Kritisches   über  Tracheotomie  oder 
Bronchotomie  gegen  den  Krup,  von  P.  Jousset. 

In  einer  im  Angustheft  1844  der  Archiv,  gener.  de  Midee. 
befindfichen  Abhandlung  macht  Jousset  (Interne  am  Kinderhospital  in 
Paris)  darauf  aufmerksam,  dass  man  Unrecht  thue,  mit  der  Anwen- 
dung der  Bronchotomie  oder  Tracheotomie  geschichtlich  nicht  höher 
hinauf  zu  gehen,  als  bis  zu  Andre  1782.  Zuvorderst  mfisse  nicht 
vergessen  werden,  dass  zwischen  Krup  und  der  Angina  gangraenaea 
oder  eiranguiataria  der  Alten  die  Identität  schon  längst  erwiesen  ist. 
Schon  50  Jahre  vor  Bretonneau  hat  Samuel  Bard  (s,  Journ. 
de»  progree  Lj  1827.  p.  183.  Artikel  Angine  gangreneuse  von 
Deslandes)  diese  Identität  dargethan  und  Bretonneau  selber  hat 
sie  auf  das  unzweifelhafteste  bestätigt.  Diese  nachgewiesene  und  be- 
stätigte Identität  ist  von  grosser  Wichtigkeit;  denn  bedienten  sich  die 
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Steren  Aerzte  för  den  Erop  stets  des  Ansdracks  Angkui  gangTU/B- 
nasa  oder  ttranguiaiUj  so  xnrd  man  bald  erkennen^  dass  akkt  nur 
der  LuftrShrenschnitt  seit  alten  Zeiten  gegen  diese  Krankkeit  empfok 
len  ist  und  geübt  worden^  sondern  dass  man  sick  ancb  wie  heute  m'cht 
nur  über  den  Tecbnizismus,  sondern  auch  wie  heute  über  die  Indika^ 
tionen  und  Ober  die  Zeit  ihrer  Ansfthrung  gestritten  hat»  und  dasi 
der  heutige  Streit  nichts  weiter  ist,  als  eine  Fortsetzung  des  £€hei«n. 
Zum  Belege   fiibt  J.  eine  Menge  Stellen  an«     Nur  einige    daven: 

Aretaeus:   ^^At  quieumque^  tiranffuloHonem  vereniea 

arteriam  teeuerunt  . . . ,  ^'  {De  merb,  acutig,  Lib.  L  cap.  7.)  — 
Antyllus  mit  den  Wundärzten  seiner  Zeit  erklarte  die  Broncbotomie 
flir  das  letzte  Mittel  gegen  die  strangulirende  Angina,  fögte  aber  hinzo, 
dass  er  die  Verbreitung  der  Krankheit  auf  die  Lunge  oder  längs  der 
ganzen  Luftröhre  för  eine  Gegenanzeige  halte.  (Paul  t.  Aegina,  de 
re  medicOj  Lib,  TT.  c.  3S.)  Bis  auf  ran  Swieten  finden  wir  nur 
das  Alte  wiederholt,  aber  Letzterer  betrachtet  die  Operation  als  ein 
Mittel,  das  Leben  zu  rerlängem  und  so  lange  hinzuhalten,  um  die 
Entzündung  des  Larynx  und  der  Trachea  beseitigen  zu  können ;  jedoch 
will  er,  ehe  man  zu  dieser  Operation  schreitet,  dass  man  erst  alle  an« 
deren  Mittel,  Blutentziehungen,  Purganzen  und  andere  geeignete  Mittel 
Tersuche;  dennoch  aber  wiU  er  nicht,  dass  man  mit  der  Operation  bii 
zum  allerletzten  und  äussersten  Punkt  der  Krankheit  warte,  weil,  wenn 
man  dieses  thue,  man  zu  furchten  habe,  dass  die  Verhinderung  des 
freien  Athmens  zu  einer  tödtlichen  Peripneumonie  zuvor  schon  fuhren 
künne:  j^Ut  autem  cum  spe  faueH  eventue  eeeüo  aeperae  ar- 
teriae  fiat^  reguiritur^  ut  morbus  recene  eU;  ubi  enim  diu  du- 
ravitj  metus  estj  ne  immeabiU  eanguine  ptUmenaiis  arteria  In- 
farcta  Jam  sit,  adeogue  facta  licet  via  aäri  puimonem  ingres- 
euroj  maneret  tarnen  lethalis  peripneumonia?^  {Ckmm,  in  apher. 
Boerh.  IL  p.  624.)  —  Besonders  ist  es  aber  der  ältere  Louis,  wd- 
cher  die  Bronchotomie  als  alleiniges  und  ausschliessliches  Mittel  gegen 
den  Krup  empfiehlt;  alle  andere  Bfittel  haben  für  ihn  nicht  den  Er- 
folg und  stehen  der  Operation  nach.  (Sur  la  bronchotomiej  in  den 
Mem,  de  VAcad.  roy,  de  Chirurg.  T.  IV,)  Die  Operation  sofl 
nach  ihm  die  tödtüche  Anschoppung  der  Lunge  verhüten,  und  er  halt 
sie,  wenn  sie  gut  verübt  wird,  für  weniger  gefährlich,  als  selbst  einen 
Aderlass.  Nach  Louis  ist  es  nur  Caron,  welcher  aber  in  seinem 
Eifer  für  die  Bronchotomie  so  weit  geht,  dass  er  verlangt,  die  Behörde 
solle  jeden  Ai-zt  zur  Verantwortung  ziehen,  welcher  einen  Krupkranken 
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sterben  hsse^  ohne  an  ihm  die  Operation  gemacht  za  haben.  (Exa- 
men du  recueil  des  faits  et  observaHims  reiatifs  au  croup^ 
publii  par  la  FaeuUe  de  Medee,  de  JhifiSj  1809.) 

Was  nun  die  Debatten  unserer  Zeit  Ober  diesen  Gegenstand  be- 
trifit^  so  erinnert  J.  zuvörderst  an  Trousseau,  welcher  auch  der 
Ansicht  ist,  dass  der  Arzt,  welcher  nicht  die  Tracheotomie  in  FaDen 
▼on  Kmp  verttbt,  den  Tod  des  Kranken  Terschuldet  (Joum.  des 
eannaise.  med. "Chirurg.  1S34.  T.  F.)  Caron  und  Trousseau 
stützen  ihren  Ausspruch  auf  die  schon  von  Louis  aufgestellten  Argu- 
mente: 1)  Niemals  heilt  der  achte  Krup  ohne  Operation;  2)  die  Tra- 
cheotomie ist  weder  in  sich,  noch  durch  ihre  Folgen  gefährlich,  und 
S)  die  durch  die  Krankheit  Terhinderte  Athmung  bewirkt  Kongestion 
der  Lunge  und  veranlasst  E<ntzündung.  Nur  Trousseau  fugt  zur 
Beweisführung  des  Gesagten  eine  Reihe  von  FäUen  hinzu,  und  B re- 
tonn eau,  der  ein  dickes  Buch  geschrieben  hat,  um  zu  beweisen,  dass 
Krup  und  die  Angina  gangraenosa  der  alteren  Schrifbteller  dasselbe 
sind;  er  hat  nicht  gewusst,  dass  dieses  schon  lange  vor  ihm  dargethan 
war.  Erkennt  man  an,  dass  die  alteren  Schriftsteller  den  Krup  An- 
gina gangraenosa  und  die  Tracheotomie  Bronchotomie  genannt  ha- 
ben, so  findet  man  alsbald  auch  Widerlegungen  gegen  die  Argumente 
Ton  Caron  und  Trousseau.  1)  „Der  ächte,  wahre  Krup  heilt  nie 
ohne  die  Operation."  Diese  Behauptung  ist  nicht  wahr;  die  Anzahl 
derjenigen  FSQle  von  Krup,  welche  durch  Blutentziehungen,  Purganzen 
und  andere  Mittel  geheilt  worden  sind,  ist  sehr  gross,  und  wollte  Herr 
Trousseau  behaupten,  in  diesen  Fällen  sei  der  Krup  keinx^chter  ge- 
wesen, so  wird  er,  meint  der  Yerf.,  doch  diejenigen  Fälle  für  acht 
erklären,  wo  eine  Expektoration  der  Pseudomembranen  vollständig 
nachgewiesen  ist  Seit  Galen  bis  auf  unsere  Tage  sind,  nach  bestem 
Wissen  des  Terf.^  35  Fälle  von  Krup  oder  Angina  gangraenosa 
mit  Auswurf  von  Hautschichten,  wovon  10  mit  Auswurf  wirklicher 
röhrenförmiger 'Bildungen,  vermerkt  worden;  zwei  Fälle  davon  gehö- 
ren Bretonneau  {Diphthir,  1826)  und  einer  sogar  dem  Herrn 
Trousseau  (Jussandon^  Ihese  1834,  p.  16)  selber  an.  —  2)  „Die 
Tracheotomie  ist  weder  in  sich,  noch  in  ihren  Folgen  gefährlich.^ 
Diesen  Satz  glaubt  Niemand,  welcher  die  Operation  kennt,  und  weiss, 
dass  der  Tod  durch  Verblutung,  durch  Reizung,  durch  Nervenzufafle 
u.  s.  w.  in  Folge  derselben  eintreten  kann.  Herr  Trousseau  sdber 
sah  bei  seinen  Versuchen  an  Hunden  höchst  widrige  Zufälle  eintreten. 
(DieL  en  25  VoLj  JX,  p.  384.)  —    3)  „Man  muss  operiren,  wenn 
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die  EniiLlieit  nock  nicht  tu  sebr  yorgerSckt  iit,  denn  die  gehinderte 
AthmiEDg  bewirkt  Kongestion  nnd  Lungenentzfindnng^  welche  die  Ope- 
ration erfolglos  machf*  Dieser  Salz  schliesst  aber  yiel  Hypothese  in 
sieb,  und  erinnert  an  die  physiologischen  Anschauungen  Boerhanre*!, 
in  denen  die  Mechanik  vorgalt;  denn  wer  hat  erwiesen ,  daaa,  wen 
die  Athmung  erschwert  ist,  das  Blut  in  den  Lungen  sich  anhiaft  nnd 
EntzOndung  entsteht?  Wenn  durch  gehinderte  Athmung  Asphyxie 
entsteht,  so  ist  noch  nicht  nachgewiesen,  dass  Asphyxie,  wie  Herr 
Trousseau  gern  will,  Pneumonie  bewirkt  Im  Gegentheil  erweist  sich 
gerade  das  freie  und  künstlich  bewirkte  Zuströmen  von  Luft  zu  den 
Lungen  als  das  beste  Mittel,  die  während  der  Asphyxie  eingetretene 
Akkumulation  des  Blutes  in  den  Lungen  zu  beseitigen.  Der  YerC  ist 
der  Meinung,  dass  da,  wo  nach  der  Tracheotoroie  Pneumonie  eintrat 
nnd  den  Kranken  dahinraffte,  diese  Pneumonie  eher  die  Folge  der 
Operation,  als  der  Asphyxie  ist  —  Es  ist  indessen  schwer,  hier  zur 
Gewissheit  zu  kommen,  und  wir  bedürfen  der  Zahlen.  —  Ans  einer 
Dissertation  von  Gar  in  (Paris,  1844)  geht  hervor,  dass  Herr  Ttous- 
seau  130 mal  gegen  den  Krup  die  Tracheotomie  gemacht  hat,  und 
zwar  i^Smal  mit.  Erfolg;  Herr  Guersant  Sohn  hat,  wie  der  Yed, 
Ton  ihm  erfi&hren,  in  der  Stadt  38  mal  diese  Operation  gemacht,  aber 
nur  2 mal  mit  Erfolg.  Boudet  berichtet,  dass  you  1840  bis  1841 
sie  im  Kinderhospitale  10 mal  gemacht  worden,  aber  nur  einmal  mit 
Erfolg.  Bretonnean  hat  sie  17 mal  gemacht  und  stets  ohne  Er- 
folg. —  Seit  Andre  bis  heute  ist  die  Tracheotomie  gegen  den  Knp 
ausserdem  noch  80 mal  gemacht  worden;  nur  5  hatten  Erfolg.  — 
Rechnet  man  nun  alle  die  Operationen  zusammen,  so  hat  man  sie  in 
Frankreich  ungefähr  219mal  verübt,  und  zwar  nur  40mal  mit  Erfeig; 
abo  die  Heilungen  stehen  noch  nicht  einmal  im  Verhältnisse  von  1 :5. 
Denmach  hat  Herr  Trousseau  die  Operation  Tiel  zu  sehr  überKhätit 
und  ihre  Gefahren  viel  zu  wenig  heryorgehoben. 

Zum  Schlüsse  fSgt  der  Yert  noch  seine  Behandlung  des  Kmps 
hinzu,  die  sich  sehr  wenig  tou  der  allgemein  üblichen  unterscheidet 
und  die  die  Tracheotomie  nur  unter  grosser  Einschränkung  zulässt. 
Im  Anfange  der  Krankheit  setzt  der  Verf.  Blutegel  Tom  auf  den  Hak 
nnd  lässt  nachbluten  bis  zur  Ohnmacht;  fortwährendes  und  beständig 
unterhaltenes  Erbrechen  durch  Brechweinstein  oder  Ipekakuanha;  end- 
lich Kauterisation  des  Hintergrundes  des  Phaiynx  und  der  Nachbar- 
theile  der  Glottis  mit  sehr  konzentrirter  Auflösung  von  Höllenstein, 
nm  die  Verbreitung  der  Pseudomembran  zn  rerhüten,  Ms  nämlich  der 
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Krap  ettra  im  Racben  begonnen  bat  Neben  dieser  eilergisdien  Be^ 
bandhmg  noeb  zw«  groue  Blasen^pfiaiter  auf  die  Obenchenkel.  Stellen 
tkb  EntickangiznföUe  ein,  so  muss  man  in  dieser  energiscben  Beband- 
long;  nicHt  naoUassen^  nnd  ntbr^  wenn  alle  lifittel  febl^scblagen  haben, 
wenn  die  Saffefkition  so  bedeutend  ist,  dast  Aspbysde  einzutreten  droht, 
datf  man  zur  Tracbeotomie  seine  Zuflucht  nehmen.  —  Zum  Belege 
eniOilt  der  Yerf,  zwei  glückHch,  ohne  Operation  geheilte  Fllle. 


7.   Zur  Aetiologie  der  Blausucht,  von  Dr.  Mathias  Ab  erle, 
Prof.  der  Anatomie  zu  Salzburg. 

In  den  Oesterreicb.  Mediz.  JabrbSchern,  Januar  und  Februar  1844, 
fiaAen  wir  einen  sehr  interessanten  Au&atz  über  den  Eingangs  erw^n- 
tan  Gegenstand«  Wir  entnehmen  nur  Einiges  daraus,  was  besonders 
«nf  die  Pädiatiik  Bezug  hat.  Herr  Aberle  hat  180  Fälle  vo^  Blau^ 
sucht  gesammelt;  daran  starben  132  Subjekte  unter  16  Jahren  (57  männ- 
bchen  und  42  weiblichen  Geschlechts,  bei  32  ist  das  Geschlecht  nicht 
angegeben),  48  Subjekte  wurden  über  1%  Jahre  alt  Ton  dien  132 
Kranken  wurden  24  keinen  Monat,  21  nicht  6  Monate,  12  nicht  12  Mo^ 
nate  alt;  16  erreichten  das  9te,  11  das  6te,  11  das  8te,  13  das  Ute, 
11  das  13te  und  12  das  16te  Jahr.  Im  hShieren  Alter  kommt  die 
Bfaraiucht  immer  seltener  und  seltener  von 

Die  Ursachen  darBkusucht  sind  angeboren  oder  nicht -angeboren; 
IQ  den  angeborenen  geh8k-en  die  Missbildungen  oder  Abweichungen 
vorn  normalen  Bau,  besonders  im  Herzen  und  den  Gefassstammen. 
Was  BUT^rderst  das  Herz  betrifft,  so  ist  die  geringste  Abweichung 
dieser  Art,  welche  in  den  Leichen  Blausttchtiger  gefunden  wird,  die 
theÜweiie  Fortdauer  des  fötalen  Blutumlaufes ;  am  häufigsten  ist  hier 
das  Offenstehen  des  eiru-nden  Loches,  jedoch  ist  dieses  fast 
temer  mit  anderen  Fehlem  des  Herzens,  der  grossen  Gefässe,  und 
selbst  der  Lungen  (besonders  mit  Terengerter  oder  gar  ganz  yerscblos- 
sener  Lungtenarterie,  mit  abnormer  Oeffnung  in  der  Yentrikularschei- 
iewand)  yerbunden.  Da  nun  sehr  oft  (von  Bizot  44ma],  toü  Meckel 
M mal)  das  eirunde  Loch  oflen  gefunden  worden,  ohne  dass  die  Sub- 
jekte Symptome  von  Blausueht  hatten,  sü  ISsst  sich  scbfiessen,  dass 
weniger  das  Offenstehen  des  eirunden  Loches,  als  -fielmehr  die'libri* 
geh  Md  -stattfindenden  Ursachen'  die  Blanracht  erzeagten.  Herr 
Aberl«  giebt  hierfftar  Mg^de  Mtteohe  Bvkttrung:  „Die  so  häufig 
IV.  IMS.  10 
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gemachte.  Beobachtang,  dau  in  Lädim  offniei  Vw$ailMn  ocmfe  ^ba4 
je  ttait^eiiabte  Blaus«cht  gefunden  wurde,  Jasst  sich  mit  Onmd   da* 
durch  erklären,  daas,  w  lange  die  Kräfte  der  beiderteitigea  HenwiMB 
im  Gleichgewichte  stehen,  auch  die  «w^  BhiUtrome  durch  die  beadcn 
Henhälften  ihre  natuigemässen  Bahnen  ohne  ein  Streben  naek  ecifli» 
eher  Abweichung  ungestört  fortseUen«   Dieses  wird  mm  so  mehr  statt* 
finden,  als  das  meistens  nur  enge,  kansdortige,  eirunde  Lo^  den  Uabar- 
tritt  aus  der  rechten  in  die  linke  Yorkammer  erschwert,  oder  aber  die 
Menge  des  etwa  übertretenden  venösen  Blutes  zu  gering  ist,  um  Er- 
scheinungen Ton  Kyanose  zu  bewirken.    Findet  dagegen  in  der  recii. 
ten  Herzkammer,  in  der  Lungenarterie  oder  den  Lungen  selbst  ein 
Toriibergehendes  oder  bleibendes,  ein  angeborenes  oder  spater  entstan- 
denes Hioderaiss  statt»  so  werden  nnek  firt&her  «der  spater  hhnuiiditige 
Eischeinnngen  anfiieten,  und  ewar  nach  Yerschiedenhttt  der  Unacfaea 
entweder  bloe  rorübeirgehend,   oder   aber  andanemd.     Ersteres  beob- 
achtet man  niefat  selten  bald  naeh  der  Geburt,  wenn  Krimple^  in  den 
Lungen  oder  eine  andere  Störung  im  kleinen  Kreisiaale  die  bddige 
Schliessung  der  fölafoa  Blutwege  und  insbesondere  des  Permateü 
Wfuis  hindert;  auch  spSter  z;  B.  beim  sogenannten  Stimmritzenknmpft 
(Jb^ma  tkfmicum),  beim  Keachhuslea  u.  dergl.'' 

Seltener  (gegen  Dittman^s  fiehai^tuiig)  ist  das  OffenUeyMn 
des  Botallfschen  I^als  die  Urs^e  der  Kyanese,  und  auch  dieie 
Anomalie  ist  fast  immer  mit  anderen  Bildnngsheoimnngen  des  HenoM^ 
besonders  mit  verengter  oder  Terschlossener  Lei^genarterie  Terbonden; 
dann  ist  das  Offenstehen  des  BoUUi'schen  Ganges  als  Felge  des  lets- 
teren  Umstandes  zn  betvaqbten.  -r  Bei  diesem  geringen  Grade  tob 
Bildungsfehlem,  welche  die  Kyanose  begründen,  halt  mmtens  das  Le- 
ben langer  an,  als  bei  anderen,  komplütirtem  Missbüdungen. 

„Am  allerhaafigsten",  sagt  Herr  Aberle,  „wiid  Durchbrochen- 
sem  der  Tentrikelseheidewaed  in  den  Leiehen  BlansSchtiger  angetiol* 
fen,  und  zwar  last  immer  .mit  gleidb^eit^em  Ursprange  der  Aorta  ans 
beiden  Eammem,  mit  yersdiiedeDen  anderen  Bildungsfehlern  des  Her- 
tens, weil  häufiger  jeugleieh  nnt  Offenseia  des  eirunden  Lochte  nnd 
auch  noch  mit  VencUossensein  oder  Yerengeramg  des  Ursprongs  delr 
Lungenarterie  verbunden;  nur  sehr  selten  entspringt  leütere  über  der 
abnonnen  Oeffiiung  in  der  Scheidewand  ans  baden  Yentrikefai,''  Hcir 
Aberle  fiihrt  sehr  iateressanta  Notiseii  über  die  hier  TOrkdmmenden 
Bildnngsfehler  an«  In  der  YenMkelsch^Bidewnnd  findet  man  ein,  kwei  hn 
drei  Löcher,  Ton  TeitoUedener  Gt9MH  «bd  minnigfidie^  GlMtaltnbg.  — 
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„Wvät  w&Aü^^  tagt  Heiir  Aberle,  „in  ktten,  ddeh  «M  gmi»  ii 
dftn  aUermfliiUn  FSIett  Ton  alnonner  KonuniHnkalioft  der  beiden  Hn» 
lumttern  unter  sidi  nnd  mit  der  Aorta^  erfolgte  mehr  oder  weaigfer 
«ine  YermisdittBg  der  .baden  BioCarten»  aanal  irent  &  Oeffiinng  in 
dflc  Kammenebeidtwand  betoidUÜcber,  oder  gleiobaeitig  das  enadr 
Locb  offen  war^  und  zwar  um  lo  mehr  bei.virengtdkn  oder  fn  ym^ 
aMautmm  Uttpninge  der  Lnigenalüiie;  die  &et  muHuytibUche'Foige 
biirvon  ^«ird  aein^  dass.  aüh  entwiBder  glekb  nach  dar  ÜebuX  ödat 
doch  frflher  oder  später  dia  Kwahetonngen  dar.  ^buMmbt  antürkkelD«* 
fis  giebt  nur  wenige  FäUe,  w«  bei  Offenstehen  der  Yenirikalsoheide^ 
wand  Blaasucht  ticbt  eintrat  ; 

Die  faöebate  Stafa  der  der  Blaüsadit  anm  Gmnde  liegenden  Heaiü 
mniigsbildang  ist  das  aogenennte  Fiachherzader  Ampbibi«nhers> 
ein  Herz  nämlich  aus  nur  einem  Ventrikel  und  einem  Yorhofe»  odef 
aua  einem  Yentiibel  und  zwei  Yothofea  bastebead.  Bei  diasar  Ano«» 
aMhe  sind  die  yenöwn  und  arlerißsen  Gefasafcta'psme  entweder  noeb 
mit. einander  Teraefamelzen^  oder  sie  lind  schon  getrendi  undesfindin 
aadeve  Abweichangea  in  den  Gefassen  statt  »Dass  die-  Lebeasdanct 
der  {Bader**,  sagt  Herr  Aberle,  ^, deren  missbüdeles  Herft  in  diaaa 
Klasse  gehört,  und  welche  fast  alle  männlichen  Geschlechts  waren,  im 
Allgemeinen  nur  sehr  kurz  sein  könne,  ist  dnlenchtend.  Wirklich  star- 
ben auch  die  allermeisten  schon  in  wenden  Tagen,  oder  doch  nacj^ 
wenigen  Monaten^''  MerkwUnlig  ist  daher  der  11  Jahre  alt  gawpcw 
dene  Knabe,  dessen  Tiedemann  gedenkt,  Farre*s  22 jähriger  und 
Pozzi's  sogar  27  Jahre  alt  gewordener  Mann» 

J>ie  Jiildungsfehler  der  gro&sen  GefÜsse  be*effstil,  so 
«ind  diese  setten  fdr  sich  bestehend,  aöndern  maiat  mit  denen  dts  th» 
aens  yesbunden,  wenn  BUmaacht  Torhanden  wnr.  Zoetst,  an  nenaan 
ftind  Yereiigentng  oder  Yeradibessanfg  des  OMuM  atierioiumy  M 
radilea  HerakaBimar  eder  des  Slaämea  der  Lungenarterie  selbst)  •« 
diaie  werden  häafig  in  den  Leichen  Biattsftcbliger  ;ge£aaden.  «^  Sei 
teuer  ist  Yerengerung  oder  Yersdihteii^  des  Uttprungs  der  Aoito; 
hinfiger  ist,  eine  ungewöhnliche  ErwMterang  des  Aortanursprungs  bei 
Blaaaacbtigen. .  Noch  häufiger  ist  die  WechseUage,  das  heisst  der  TSii. 
tauschte  Urapornkig  der  beiden  Arterienitämme,.  niUnliGh  der  Aorta  uad 
Lungenanberie  -^  Uisache  der  BbnauchL  „In .  diesen.  FSllen?',  aegt 
Beir  Aberi^,  „zirkiifirt  ein.  cburchaaa:  gbmiscMei  Blut,  and  die  YäK 
misehung  wird  diüvk  d«  ImI  imtBar  sÜatHndende  Qffanbleitai  ides 
i^dHMis.  otmle^  oder  düioh  den  nidit  selten^  Fertbestand  dea  Jht^ 
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ciu$  mrierioius  BaiaM  oder  durch  ein  Lock  der  Kunmeneheidtfwand 
▼ermittelt"  Daai  JuerM  dM  Leben  nur  kone  Zeit  bestehen  kann, 
itt  Jdar.  -—  Et  kommen  auch  noch  andere,  jedoch  hier  nicht  beton^ 
den  zu  erwähnende  Misabüdungen  der  grossen  Gefisie  Tor,  welche 
jedoch  nur  in  Verbindung  mit  den  schon  eiiwifanten  Fddem  des  Bep 
neos  Blansacht  bewirkeu. 

Wenn  die  saus  bisher  genannten  MnsbildDBgen  entstdunde  Bho- 
sueht  CMfnim>9i9  cardiada  genannt  werden  kann,  ,se  nwss  diefeBign 
Bteusttcht  C^f€mo9iB  pulmonaiis  hetssen,  der  ein  Fehler,  in  den  Luo' 
gen  zum  Grunde  liegt  Herr  Aber!«  übergeht  die  C^anasU  pul- 
monoHB  aequisita;  er  spricht  nur  Ton  der  eon§mäia.  Diese  letztere 
ist  allerdings  sehr  selten;  Bfangel  der  rechten  Lunge  (Stein),  der  lin- 
ken Lunge  (Heyfelder),  unToflkoouneiM  Etttwidieluig  der  rechten 
(Meyer)  gehören  hierher. 

Zum  Schlüsse  gedenkt  Herr  Aherle  der  kons^utiren  Yeiande- 
ningen^des  Herzens,  der  grossen  Gefifsse  und  der  Lungen;  wir  aber 
nsiissen  uns  mit  diesem. kleinen  Auszuge  begnttgsn,  und  bedanen  innig, 
diese  hübsche,  gediegene,  lehrreicho  Abhandlung  nieht  ganz  ToUstandig 
Bittheilen. zu  können.  Bd. 


8.  Zar  Lehre  von  den  epidemischen  Hantkrankheiten,  aus 

einem  Aufsätze  von  Dr.  Joseph  DietI,  Primar-Arzte  am 

Wiedner  Bezirks -Krankenhause. 

Der  Auisatz  ist  betitelt:  „Ueberdie  Dermatosen  des  letzten  Jahr- 
siehntes,  mit  besonderer  BerudLsichtigungder  RStheln  und  des  Typhos- 
anssehlages,  nebst  Andeutungen  zur  Systematologie  der  Hautkrankheh 
ton",  und  findet  sieh  in  den  Oesterr.  mediz.  Jadirbuchein,  Januar  und 
FebrMr  1844.  *-  Die  Wiener  Schule,  zu  der  auch  die  Pfager  gehört, 
lieht  im  schönsten  und  wohlverdientesten  Rufis^  ym  sind  gewöhn^ 
was  von  Wien  und  Prag  und  übeihanpt  ron  den  daselbst  gebUdeten 
Aeraten  kommt,  stets  als  so  tüchtig,  gediegen  und  so  rfin  auf  das 
Praktische  gerichtet  zu  finden,  dass  wir  uns  kaum  der  Terwonde» 
rang  erwehren  können,  einmal  eine  Abhandlung  zu  bekommen,  die 
&it  nur  Theorieen,' Hypothesen  und  Dogmen  enthält.  Wir  sind  dsr 
mit  überreich  rersehen,  und  bedürfen  deren  kaum  mehr;  wir  wttr- 
den  uns  freuen,  wenn  die  österreichischen  medizimsohen  Schulen  stoii 
hei  ihrer  rein  praktischen  Richtung  Terbheben,   denn  sit^ist  uns.  bis 
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jetzt  noch  immer  der  beste  Hah  und  Hort  gegen  die  Pliantadeen  mnd 
Spielereien  des  Ausvudises  der  naturhistoriiclten  Schule  gewesen.  Saa^ 
Keim,  Blfltke,  Fnicht,  —  Wachsen,  Bltthen,  Welken  —  sind  doell 
am  Bnde  nichts  weiter  ah  Bilder,  als  AHegerieen,  wenn  wir  so  s»> 
gen  dürfen,  —  als  poetische  Ausdrücke,  die  ans  ^em  ein&chen,  un» 
befiingenen  Forschen,  das  uns  noch  so  ausserordentlich  Noth  thut, 
Ton  scharfer,  nur  auf  Thatsachen  sieh  slStzender  Kritik  hinweg  in  ein 
dichterisches  Weben  und  Trihimen  rersenken.  Herr  Dietl,  dieser 
tflchtige  Arzt,  hätte  uns  Thatsachen  und  weniger  Bilder  und  Allego» 
lieen  geben  sollen,  —  und  seine  Abhandlung  ware-<—  belohnender  ge« 
Wesen;  wir  finden  Tiel  Gewagtes  in  seinen  Angaben,  obwohl  auch  man* 
cherlei  Interessantes,  --^  und  wir  werden  unseren  Lesern,  damit  sie 
selber  nrtheilen,  in  Form  tou  kritischen  Aphorismen  Einiges  daraus, 
so  weit  es  die  Pädiatrik  betri£fit,  mittheilen. 

1)  Die  Toizüglichsten  epidemischen  Dermatosen,  welche  Herr 
Dietl  im  Yeiiaufe  des  letzten  Jahrzehnds  beobachtet  hat,  zer&Ueitf 
nach  ihm  in  zwei  Reihen:  a)  in  Exantheme,  welche  während  den 
Bpidemieen,  und  b)  in  solche^  welche  nach  den  Epidemiee» 
eisehienen.  Zu  ersteren  gehfiren:  der  RotUauf,  die  RStbeln,  der  Pa* 
pel-,  Purpur-,  Nesselausschlag  und  das  Erythem.  Zu  letzteren:  diet 
Masern,  die  Blattern  und  der  Scharlach. 

2)  Alle  diese  Exantheme,  —  behauptet  Herr  Dietl,  muss  man 
nästreitig  (??)  als  das  unmittelbare  (f )  Ergebniss  dreier  grosser  £pi- 
demieen,  der  Cholera,  Grippe  und  des  Typhus,  betrachten,  und  anneb« 
men,  dass  dieselbett  nie  ins  Leben  getreten  wären,  wenn  erstere  nichi 
stat^efimden  hätten!  „Ja",  fSgt  Herr  Dietl  hinzu,  ^,ja  wir  mVssimi 
bei  einer  etwas  aufmerksameren  Betrachtung  dieser  Exantheme  unwjlU 
k^uUch  auf  den  Gedanken  kommen,  dass  alle  epidemischen  Krankhei: 
ten  mit  HautblQthen  enden  müssen,  dass  das  Wesen  und  die  Tendenz 
einer  jeden  Epidemie  darin  bestehe,  bestimmte  HautUMthen  zu  treiben, 
nkd  dass  daher  keine  Epidemie  erlöschen  könne,  bevor  sie  nicht  die 
ihr  entspreehenden  Hamblfithen  wirklich  herrorgebracht  hat"  «^  In 
dieser  Anschauung  liegt  dlerdings  etwas  Wahres,  aber  die  Wahrheit 
wird  lacht  zur  Unwahthcit,  wenn  sie  übertrieben  wird;  Herr  Dietl 
nämlich  findet  sick  naek  dem,  was  er  in  dem  letzten  Jahrzehend  be- 
obachtet, zu  einem  Schlüsse  berechtigt,  der  nicht  so  leicht  eine  An* 
nejmie  finden  dürfte;  er  sagt:  „So  erhsoht  die  Choleraq^emie  evst- 
dann,  wenn  sie  Röthelo,  die  Typhnsepidemie,  wenn  sie  RotUauf  Ro* 
thdn,  Erythem,  den  Papel-,  Purpur*  oder  Nesselaussdilag  abgesetzt 
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kai"*  Da  niiä  die  ebevgeDaiuitän  Aiisadblig«  geWisMnMaiteii  aU«  iknm 
Täter  oder  ilire  Mutter  gefuodeii  halbeO)  so  miiAste  die  Ton  Sehoii- 
lein  dngefiilirte»  toq  Fuchi  fortgeseftte,  und  von  Jakn,  Eisen« 
m«uB  «nd  Ajideru  nock  mehr  ausgebildete  Bilderspielerei^  yon  d«E 
Bchöiileia  Ifingit  schon  wieder  suriickgekonimea  ist^  dem  Herni 
Dietl  sehr  trUlkommeu  seio.  „Jedes  akute.  Bzaotkem"»  sagt  er; 
,ygeht  ans  dism  epidemischeu  Krankheitsprösesse  kenror^  wie  die 
Blüthe  a4s  dex  Wujr^eL"  Statt  eiüer  Tkatsacke  haben  wir  dao 
nur  «ine  Phrase,  statt  einer  auf  grUnäKohe  Forsdiüng  uad  sdkarfa 
Bawtiie  sich  stGtiendea  SphUisafelgekuag  haben  wir  eiu  Bild;  ruud 
wmm  Herr  Si#tl  behauptet,  dieser  Yei^ck  flikre  xGcksichtlich  der 
Bxautheme.  mi  manchen  iutcressanteu  BetraAtungeu,  so  wieiden  w^iv 
baU  fiuden,  dass  Phiuseu  und  Bilder  immer  wieder  nur  aü  Pkiuseu 
und  Bildern  flGhren, 

3)  Herr  Dietl  »agti  ,,Jede  Btfithe  setst  uothwendigenraise  einen 
Wunelpro^eBi  Toraus,  dier  nicht  jeder  Wurnlprozess  mos«  uunrngäog« 
Kch  Blitheu  tfeibeu«  £s.  giekt  yielleiekt  Wuiselppozcsse,  wetehe  un« 
iet  üleji,  und  Wu^adprofssse,  welche  nur  uuter  bestimmten 
YerhaknisaHi  Blutheu  treften.  Z'n  enteren  gebSifeui  die  Wun^pro» 
iesse:des  Seliaikchs,  der  Maaern  und  der  Bkttehi;  »tu  den  Iststeren? 
die  Wurzelprozesse  der  Rothekiy  des  Purpur-,  de«  Pkpelnausschlages 
u*  St  w«  Daher  haben  wir  äusserst  sdten  ein  Blatternfieber  ohne  Blat* 
t4rn,  ein  Schadachfieber  ohue  Scharlaieh  u.  a.  w.,  sehr  oft  aber  em 
JtSthelfidber  ohne  RfSthelOy  ein  Purpurfieber  ohne  Purpurauasckbg  u*  s.  w» 
AviS  dieser  Eigenheit  der  Wurselprozesse  beruht  unsere  Eintheilung  in 
idiopathische  und  symptomatiscke  Ausschlage,  obwohl  jede» 
gkflte  Ausschlag  ein  symptomatisches  oder  TieloMhr  deuteropathuchef 
Mden  ist"  rr-  Wie  rid  Worte  um  Nichts!  Wo  sind  die  Beweise 
fi)r  RSthelafieber  ohne  Bfithelu,  fdir  Purpurfieber  ohne  PuipuiausscUag? 
Reibet. bei  den  mit  so  okaral^twrjitischen  Nebensymptomen  b^;leiteten 
Ifasam  und  Pocken  lasst  sich  in  vorkommenden  Fällen  die  FebriB 
forioloßa  sine  watioH»,  oder  die  FebrU  mMfbUlam  sine  morhiäis 
flieht  mit  Bestimikitheit  nachweisen.  Und  dann,  wem  fdllt  es  jetst 
noch  ein,  rpn  einem  idiopathischen  oder  symptomatischen  Ausschhge 
au  sprechen?  ZfwaiMt  noch  irgend  Einer,  daas  der  Auiuchlag  selber 
otwas  mehr  ist,  üu  pn  sachtbarhch  herrortretendm  Symptom  eines 
bald  speaifisdien,  bald  nichtrspeaifischen  Krankheitsprozesses?  Unt«r« 
Mhiede  Herr  Dietl  diejenigen  Exantheme,  denen  ein  besünuntes  Yiius 
^aim  finrnde  Qegt,  rou  deuep,  wo  solch  spesifisches  Virus  nieht  obi 
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mlUt,  «ntataehli  er  dtestn  ür  muere  Erktniiiidis  wkMgen  V^At 
genau  und  mit  derjenigen  Scharfe«  deren  er  wohl  fähig  ist,  fo  wttrd«. 
er  una  weiter  gebracht  haben«  als  wie  mit  allen  diesen  höehst  unfirucht- 
toen  YergieicheD.  IHd  folgenden  AussprSche  des  Herrn  Dietl,  die 
netliwendige  Folge  des  Bilderspiels  mit  den  Wun^proxessen,  geben  wir 
thne  alle  Bemerkang;.  wir  Überlassen  die  Krüik  den  Lesern  selber, 
mSchten  aber  gern  wissen«  was  die  bei  uns  so  hockgeechlttten  und 
tUehtigen  PlraKtiker  Wiens  and  Prags  darttber  nrtheüen. 

4)  ««Die  idiopathischen  Ausschläge  sind  Produkte  einer  nnbeding' 
ftea«  die  syn^tomaftischen  Aosschlage  sind  Produkte  einer  bedingten 
Biathenfähigkeit  des  Wunolproaesses.** 

5)  ««Die  idiopathischen  Ausschläge  können  daher  au  symptomap 
tfsche«  hcmbsinken«  wenn  die  BtHthenfiLhigkeit  ihrer  Winraelprozesse 
abnimmt«  und  die  synqptamatiscken  AusscMage  kttmen  sieh  zu  idio- 
pathiseken  erheben«  wenn- die  Blttheoffihigkeit  Arer  Wurzldpromsse 
stunmmt« 

6)  „Scharhck^  Hasem  wad  Blattern  kfeoen  daker  mit  der  Zelt 
m  symptomaitiscliea  Aussehlagen  kembsinken  und  todUch  gans  tct^ 
ickwinden«  wenn  die  ftnen  entsprechenden  Wuneiprozesee  im  Wechsel 
des  Krankkettaprocesses  untergegingen  siud.  iäcfaeinea  sie  dock  mchts 
anders»  als  Hautiymptome  oder  Hauikiisen  eines  stationär  gewevdenen' 
typkSsen  Proscsses  an  sein!^  (^^0 

7)  ««Hingegen  kckinen  die  R9tkeln«  der  Papel*«  der  Porpurttu»' 
sohbg  u,  s.  w*  sick  sa  idiepathiseken  Aouchlägen  erheben«  wenn  ihre 
Wuraelprosesse«  Ckolera  nnd  Typhus,  bleibend  emportaucken.** 

8)  „Die  akuten  Exantheme  tauchen  daher  auf  und  gehen  unter 
im  Wechsel  der  KrankkeitBkonstitatiooen." 

Blit  diesen  Sätzen«  meint  Herr  Dietl«  hätten  wir  den  Schllissel 
zur  natürlicken  Aetiologie  der  Exantheme,  nnd  wir  dürften  ««nicht  erst 
die  Pforten  des  Orients  58nen  und  ein  Exanthem  nach  dem  andern 
an«  demselben  auf  ansem  Bedea  rersetaen«  wean  wir  Alter  und  Ab« 
ftammang  eines  akuten  Exantkems  geschicktlich  nachweisen  wollen**. 
Herr  Dietl  ist  in  der  That  sehr  genügsam;  wir  sind  so  genügsam 
nackt;  wenn  er  sich  einredet,  den  Schlüssel  zur  natürlichen  Aetiologie 
zU  haben«  so  haben  wir  ihn  aber  nock  lange  nicht;  wir  rermögen  mitHerm 
DietPs  Schlüssel  onch  nicht  die  kleinste  Parthie  au&uschliessen.  Yer-^ 
mögen  es  unsere  Leser?  —  Nur  nock  einige  Probeken«  um  zu  beweiseoy 
wie  schade  es  ist«  dass  Herr  Dietl  nicht  lieber  den  Weg  des  ruhigen. 
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Uttitfiaehei«  ttid  BeobaokieBSy  statt  4ts  ditsliterifclttii  Aaffiweat  g«- 
gangea  kt 

9)  4,  Wenn  «»  «nil  derselbe  Wuntelprozeis  rencliiedeiie  BlKtheo 
treibt  >  so  mSssen  die  Bluthen,  und  wenn  Tersebieden«  Wunetproseue 
^e  und  dieselbe  Bifitbe  treiben,  so  müssen  die  Wuizelprozesse  einaiih 
der  äbnlieh  sein.  Rothbuf,  Erythem,  Rötbein«  Purpur -,  Papel-  und 
Nessebuuscblag  des  Typbus  miissen  ähnliehe  Exanthome  sein,  weil  sie 
Blüthen  eines  und  desselben  Wurzelprozesses  sind,  und  umgekehrt: 
Cholera  und  Typhus  müssen  ähnliche  Kxknkheüen  sein,  weil  si^  Wur- 
zelprozesse einer  und  derselben  Biüthfi  sind."  —  Die  Kühnheit  dieses 
Schlusses,  mehr  aber  noch  die  Kühnheit  der  Prämissen,  ist  wirklich 
bewundernswerth. 

10)  „Die  Rubeola  ist  eine  Kombination  des  Scharlachs  und  der 
Hauern«"  r-  Waruml  -*-  iweil  an  Rubeolknuiker  neben  glatten  schar- 
laehrothen  Fliehen  maseniähnllche  Flecke  hat  Bilden  aber  blos  die 
Formen  und  Farben,  welche  die  Exanthemstellen  darbieten,  die  weient* 
liehen  Untencbiede  zwischen  Masern  und  Scharlach,  oder  liegen  diese 
Unterschiede  nichl  yielmehr  im  ganzen  Verlauf,  in  der  ganzen  Art  der 
Abwickelung  der. Krankheit  und  ihrer  Ausgänge?  Wenn  die  Rube^ 
flecks  zufällige  Aehnlichkeiten  hier  mit  Masern  und  dort  mit  Schar*> 
lach  darbieten,  darf  daraus  Jemand  den  Schloss  zu  zidien  wagen,  dass 
die  Rubeola  „eine  Kombination  tou  Scharlach  und  Masern*'  ist?  — 
BMbeola  atmuiatä  ist  nach  Herrn  Dietl  sogar  eine  Kombination  tou 
Seharlach,  Masern  und  Urtikaria.  Denn  „die  Platten  sind  minder  und 
die  Ringe  gar  nicht  zur  Ausbildung  gekommene  Quaddeln",  und  nebea 
diesen  Platten  und  Ringen  hat  ja  die  Rubeola  anmüata  auch  noch 
scharlachrothe  Flächen  und  masemähnHche  Erhabenheiten,  folglich  — 
ist  Obiges  ganz  richtig,  wie  Herr  Dietl  glaubt 

11)  „Erythem  ist  eine  Kombination  des  Rotblauls  und  der  Urti- 
karia; der  Röthlauf  wiederum  ist  eine  Kombination  des  Scharlachs  mit 
dem  Ikterus;  '^  folglich  ist  das  Erythem  eine  Kombination  von  Uj- 
tikaria,  Scharlach  und  Ikterus."  Ist  das,  fragen  wir  unsere  Leser,  ist 
das  nicht  wunderbar?!  „Die  einfachsten  Blüthen  sind  nach  Herrn  Dietl 
Scharlach  und  Masern,  vielleicht  auch  Urtikaria;  alle  anderen  sind  koi»- 
hinirte,  die  Rubeola  aus  Scharlach  und  Masern,  wie  schon  angegeben. 
Die  einfachen  Blüthen  behalten  ihre  (jrundcharaktere,  die  kombinirteo 
Terlieren  sie;  die  eingehen  sind  darum  kontagiös,  die  kombinirten  nicht 
Alle  Hautbluthen,  die  kontagiös  sind,  sind  abo  nicht  kombiairt,  und 
alle,  die  nicht  kontagiös  sind,  sind  also  kombinirt  u.  s.  w."  Die  Rubeola 
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wfkk  übttliatpt  beulen»  DdeU  me  tM  höhere  Rolle,  ab  bei  dien 
übrigen  Auteres.  ,yilie  Rabeok  gehört  dem  typhOtet  Ptezeue  m, 
fto  Muwä  dtm  katarrbSeeiu'*  —  „Die  Rubeola  befSUi  gleich  dem 
l^has' TOmgtwetee  das  PabeüStsalter,  ^h^arlaek  und  Masern  befkllen 
▼onmgsweise^  das  Kindesaiter.'*  —  ,,So  lange  die' Rubeola  epidemisch 
gnsiurt,  yerttnmmen  Scharlach,  Bfasem  und  Bfottero*  Ist  aber  ersten 
erloschen^  so  kommen  letztere  wieder  »im  YoischeiB.  tH»  Rubisohi 
kommt  'Adler  nie  (??)  TriSirend  Soharkch-  oder  Masernep^demieen 
Tor«^  -«  'Wir  haben ,  dfinkt  nns,  Forünfig  bieimit  genng;  es  wire 
Alles  ganz  gut  und  ist  auch  recht  genial,  -^  wenn  es  nur  Alles  wirk- 
'  lieh  wahr  wäre.  Dem  iit  aber  noch  lange  nicht  so;  Herr  Dietl  muss 
erst  beweiieQ,  ob  auch  alle. die. Pr9miseen>  auCdia  er  fusst^  richtig 
sind,  und  ob  er  durch  seine  Phantasie  sich  nicht  zu  weit  fuhren  liess. 


y^.     VerluuMungen  gelehrter  Vereine  utid 
GesellsoAii/ten. 

A,   jtcadAme  de  M^deeiue  in  Paris. 

Fall  iron  Heilung  eines  Lmpu»  vwax, 

Dr.  Gibert,  Arzt  am  Hospital  St  Louis,  zeigte  einen  merkwtir« 
digen  Fall  von  Heilung  eines  Lujnu  voraa^  des  Gesichts'  bei  einem 
jungen  skiophulösea  Mädchen  TOr«  Das  Aj^tlitz  war  duteh  die  um 
sich  fressenden  Geschwüre  auf  das  Schrecklichste  entstellt,  der  ganse 
moaknlöse.und  knoiptige  Theil  der  Nase  war  nach  tnd  nach  cerstort 
werden,  so  dass^  nur  noch  die  Naseoknochen  vodianden  wattn.  £s  ist 
der  einzig«^  Fall,  den  Gibert  als  B^piel  aufstellen  kann»  wo  bei 
einem  so  weit  Torgesdnittenen  Uebel  Heilung  erzielt  wurde.  Ausser 
diesen  dur^  den  Lupus  herTorgebnchten  Zerstörungen  waren  auch 
akrophulKse  Abszesse  am  Halse,  Karies  des  rechten  Wangcfibeiofr, 
Tumor  ailmB  des  rechten  Handgelenks,  Torhanden;  in  Folge  des  letz- 
teren ist  eine  Sublustatien  mit  uaToUkommener  Ancbybse  zurückge- 
blieben. Jjetzt  sind  alle  diese  bedeutenden  Uebel  geheilt;  im  Gesichte 
befinden  sich  weisse  Narben  und  ron  gutem  Aussehen.  Das  Jod  in« 
nertich  und  äosseitich  hat  sich  nicht  bewährt;  der  Syrup,  deuiQ-'jO' 
dure  Joäure  des  Dr,  Gibert  hat.  so  treffliche  Wirkungen,  geseigt, 
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dasB  man  durdi  M  «ttfän  zBm  Ziele  am  k^mmeit  heffea  luHMito;  iedi 
war  die  Betaening  oklU  toa  Bestand  Sie  Kauteri^atiown  mit  Bfj^ 
drargl^,  nUtieum  waren  glekhfaDa  onvwkian«  ZukUt  mihta  mum 
leüie  ZaflttdLt  zum  OL  JeeorU  AäeUi  iftncriM^  wmL  äuMarikh;  na^k 
und  nach  schien  sich  das  Leiden  tob  Neuem  zu  liesaern,  und  dieee 
mit  BehanÜchkeit  laager  idt  ein  Jahr  fertgeietste.Behandlasg  hat  die 
Tollkommene  Heäung  bewirhi. 

Gibert  hemerkt  übrigens,  dass  das  Oi*  Jeoarü  ^Mitf  kein  99i> 
tiskvopkulösef  Sf  enfikam  ist,  und  ihm  sehr  oft  gar  aäcbta  geleistet  hat. 


B.    WeMtmnnHer  medieal  Soeieif  in  London« 

1.  Vergiftang  eines  Kindes  mit  kohlensaurem  Bleie. 

In  der  Sitzung  Tom  19.  Oktober  y.  J.  las  Snow  folgende  Ge- 
sehich te  Tor.  Ein  Kind,  etwa  5  Jahre  alt,  schluckte  ein  Stuckchen 
mit  Oel  angeriebenes  Bleiweiss  herunter;  das  Stückchen  war  nicht 
grösser  als  ein  Uannorkügekhen,  womit  die  Kinder  zu  spielen  pflegen 
(Grösse  einer  kleinen  Flintenkugel);  es  geschah  dieses  am  Sonnabend 
Abend.  Am  Sonntag,  Montag  und  Dienstag  litt  das  Kind  an  Leib- 
schmerzen und  an  Verstopfung.  Seine  Ekem,  in  der  Meinung,  dass 
das,  was  der  Knabe  heruntergeschluckt,  sogenannter  Putz  {putty  — 
Zinnasche)  sei,  hielten  seine  Beschwerden  nicht  für  gefährlich  und  sen- 
deten nldit  nach  Hülfe;  tie  gaben  dem  Knaben  einige  Purgansen,  und 
erst  am  Dienstag  Abend  hatte  er  Leibesöffnung.  Dienstag  Naehta 
wurde  «r  aber  schnell  schlechter  und  bekam  zu  den  anderen  S;fmpto* 
mea  no^  Erbrechen  hiniu.  Snow  wurde  am  Mittwoch  Morgen  Irin- 
zugerufen;  der  Knabe  erbrach  fortwährend  eine  bräunliche,  mit  Blut 
gestreifte  Flüssigkeit  und  klagte  über  grossen  Schmerz,  besonders  im 
Spigastrium.  Sein  Antlitz  war  gesohweUen  und  dunkelrotfa;  die  Kein 
junktiven-  geröthet;  aus  den  Nasenlöchern  trat  Blut  aus,  und  der  Kör- 
per war  mit  Petechien  bedeckt;  Zahnfleisch  prall  und  auffallend  bleich; 
PflAs  140  und  hart;  Haut  heiss.  Blutegel  auf  das  Epigastrium  und 
eine  Emulsion  mit  ehvas  Epsomsalz  wurden  verordnet,  allein  der  Knabe 
irurde  sehneU  krSnker  und  starb  —  etwa  99  Stunden,  nachdem  er 
das  Gift  genommen  hatte.  Kurz  ror  dem  Tode  hatte  er  noch-  einige 
gvünKche  sehr  stinkende  Darmentleerungem  • 

Etwa  18  Stunden  nach  dem  Tode  wurde  die  Leiche  untersneht} 
im  Hersbeulel,  in  den  Pleurasiickett  und  im  Büachfeile  eine  Meng» 
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mät  Bbt  gtfiQlteii  Stniriks.  Dit  LungtM  an  der  Ober^ht  «Mt  Bk^ 
ckymosen  Mackt  uihI  nack  Unten  angeschoppi;  Hen,  Leiar  ihkI 
Niere«  Mraich  nad  mikf  etwas  votUfLiiiges  Blut  in  den  Henkamm^ra« 
Oatophaguft  gesund^  anr  am:  noterao  Eada  iwei  Ekd^moian;  im  Ma« 
gao  dandiclie  Sparen  starker  Entiiindung,  die  Sohlcjanhaat  »amlick 
dinkel  gerddiet  Der  übrige  Darm  erschien  gesund^  mit  Aitsnakm» 
einer  kleinen  Steile  im  Btinddarme.  Nirp^ends  kannte  Gfft  aa%eftt»> 
den  werden;  —  Bis  jetad,  sagte  Snew,  kabe  er  beikeiDem  Antoc 
einen  ähnlickea  Fall  Ton  akuter  Yergiftang  dwrck  keUeniauree  Blei 
anifinden  könaeii.  Falle  Ten  Yergiftang  dank  YecscUiicken  diese« 
SttbeUna  finden  sieh  wokl  in  den  HandbiUhem  über  TonkelQgiq^  aber 
sie  waren  .ehienisch.  . 

Gkowne:  Die  ab  ekaraktenatisebes  Merkmal  der  Bleirergiftung 
angegebene  blane  Linie  am  Zahnfleische  ut  nicht  inuner  rorhandee^ 
nnd  wenn  sie  Torkanden,  wo  ist  sie  kein  direkter  Beweis^  dass  BleiTHw 
giftnng  stattgefunden^  da  diese  Linie  auch  bei  anderen , 
ekarbntisc&en  Uebeid  wnrktomt 


2«   Sekundäre  S^rphilis  bei  einem  Sjäbrigen  Kinde. 

in  der  Sitzung  Tom  30.  April  1M4  berichtete  Dr.  Aston  folgen* 
den  Paüc 

Sin  kleines  Midcken  von  8  Jahren  wurde  am  II.  April  von  ihrer 
Mutter  nach  dem  IsKngten  Dispensarj  gebracht.  Bei  der  UnteTSichnn§; 
tod  man  eitte  Menge  kendylomat9ser  Geschwülste  rmid  um  dieAflm 
Minng,  wdche  die  den  Kondylomen  so  eharakteristisefae  gelfaUche  und 
diamoiff- weisse  Fltbung  darboten  und  den  bekannten  staricen  und  m« 
angenehmen  Greruch  rerbr^teten.  Es  war  nieht  mSgtich,  irgend  eine 
Spur  prim3lrer  Symptome  aufiEoiinden.  Der  Eingang  der  Seheide  «ad 
das  Hymen  waren  unTerletzt,  und  es  fand  kein  Ausflass  statt  Drei 
oder  Tier  Flecke  TOfeiPioriasiB  nahm  man  auf  dem  Schenkel  wahr;  sie 
waren  ron  heBer  rosenrother  Farbe  und  schienen  erst  seit  einigen  T»» 
gen  zu  bestehen.  Die  Eltern,  die  in  einem  trockenen  Hause  Ten  Back«' 
stdnen  wohnen,  Tersiehern,  niemals  syphilitisch  gewesen  zu  sein.  Sie 
er«älen>  dass  das  MSdchen  bis  zu  ihrem  siebenten  Jahre  ToUkeaih 
men  gesund  gewesen  sei,  wo  sie  Ton  einem  Erysipdas  beCaiea 
wurde.  Diese  Termeintliche  Rose  bestand  in  einem  Autsehlage,  de« 
dem  ttoeh  bestehenden  glich;  es  waren  rVthliehe  und  bÜnlicW  Fiedle 
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auf  dem  Rmipfe  und  Kopfe,  die  tob  ciiieiii  Aiste^  der  dis  EsaBthent 
ßtt  syfhUISüich  erklärte,  mehrere  Bfale  kiBteiirirt  wnrdea.  £■  trat 
Heilang  ein,  aber  da  das  Udwl  wieder  ron  Nenem  ansbrach,  wandte 
lieh  die  Mntter  nach  dem  Krankenhaue.  Die  Eltern  f&gen  hinzu,  daes 
einer  der  Brüder  ungefähr  ror  einem  Bloiiate  einen  ahnÜcihen  Ans* 
schlag  auf  dem  KSrper  und  Kondylome  am  After  gehabt  habe.  In 
Betreff  des  MSdchens  ist  es  nicht  mogbch,  irgend  einen  Anfrchlust  m 
erhaHen,  aber  die  IVfntter  versichert,  dass  sie  sie  nie  Teilassf,  nvr  schla- 
fen ihre  Tier  Kinder  Tom  Terschiedenem  Alter  in  demselben  Bette;  sie 
kann  die  Cfankheit  keinem  yerinrecherischen  Yeniuche  zuschreiben  und 
halt  steU  auf  Reinhdikeit  Es  wvrde  ihr  geiathen,  die  kranken  Thelle 
mit  einer  Auflösung  ron  Nair.  muriaUeum  zu  wast^n,  die  Kon- 
d^ome  mit  Kalomelpuhrer  zu  bestreuen,  mid  der  Kranken  innerlich 
das  Bydrargyr.  c,  Creta  gr.  i}ß  2mal  taglich  zu  geben.  Wenige 
Tage  darauf  sanken  die  Kondylome  ein  und  Tersdiwanden;  auch  die 
Psoviasisflecke  nahmen  ab. 

Da  dergleichen  Fälle  zuweilen  votkommen,  ^wichtige  Folgen  ha- 
ben können  und  die  Schriftsteller  nichts  davon  erwähnen,  so  bemerkt 
Dr.  Aston  noch  Folgendes  darüber: 

Die  erste  Frage,  die  man  aufwerfen  kann,  ist:  Sind  die  Kondy- 
lome syphilitischer  Natur?  Alle  in  der  SyphiÜs  erfahrenen  Wundärzte 
werden  dies  bejahen;  denn  in  der  That  sind  sie  oft  mit  Fluor  mibus 
und  anderen  sekundären  Symptomen  verbunden,  oder  folgen-  auf  die- 
seHien,  dass  nüan,  selbst  wenn  ve  allein  aufbreten,  sie  als  von  der  Sy- 
phiha  abhängend  betrachten  muss,  ohschen  keine  anderen  Symptome 
wie  in  unserem  Falle  an&afinden  sind.  Zugegeben  indessen,  die  Kon« 
d;^me  sind  gewohnlich  syphilitischer  Natur,  können  sie  unter  gewia«« 
sen  Unutänden  nicht  auch  aus  anderen  Ursachen  entstehen?  Die  Tbat- 
sachen  und  die.  Beobachtung  sprechen  gegen  diese  hypothetische  An- 
ai^me;  wir  haben  Kinder  mit  Hautkrankheiten  jeder  Art  behaftet 
gesehen,  aber  selten  mit  Kondylomen,  und  in  allen  Fallen»  wo  sie  vor- 
handen waren,  war  die  syphilitische  Basis  deutlich  nachweisbar.  Wenn 
ein  reizender  Ausfluss  aus  den  Geschlechtstheilen  allein  Kondylome  er- 
zeugen kennte,  warum  sehen  wir  sie  so  selten  zusammen  auftreten, 
obgleich  die  so  oft  stattfindende  Yemacfalässigung  der  Reinlichkeit  der 
Kinder  von  Seiten  der  Eltern  leicht  zu  ihrer  Bildung  Yennlassnng  g»- 
ben  mifsste?  Was  die  hier  in  Rede  stehende  Kranke  betri£fl,  so  fsnd 
bei  ihr  niemals  ein  Ausfluss  statt,  und  die  Mutter  hielt  sie  rein;  die 
Krankheit  erichien  trotz  der  angewandten  Mittel   wieder,  und  ve^ 
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ickwaiid  M  der  metkmkQeii  Beknidlmg  in  eitt«r  eidiig«!  Woehe» 
Es  wurde  untenacbt,  ob  die  Kondylome  eine  erUiok^  Form  der  syphi- 
iüiicheB  üffektion  waren;  doch  Alles  spiiclit  dafSr,  daas  dies  nieht  der 
Fall  war,  und  dass  sie  nicht  durch  die  Mutter  als  sekundSre  Form 
einer  Torangegadgenen  primitiTen  übertragen  .worden  sind^  dies  würde 
auch  eine  Auanafame  Ton  der  Regel  sein* 

Ist  nun  dieser  Fall  hier  einer  Ton  Syphilis^  der  sporadisch  unter 
dem  Einflüsse  und  dem  Zusammenwirken  gewisser  Umstände  sich  ge- 
bildet  hat?  Niemandem  sind  dergleichen  FäOe  in  der  Wissenschaft 
bekannt. 

Sind  die  Kondylome  ron  einem  anderen  Indmdiium  übertragen 
worden?  Wenn  man  Fälle  gesehen  hätte,  die  deutlich  darthun,  dass 
die  Kondylome,  wie  die  Krätze,  ansteckend  sind,  so  könnte  man  Ter- 
sucht  iwerden,  anzunehmen,  dass  dies  hier  stattgefunden;  aber  solche 
Fälle  sind  nicht  nur  nicht  Torgekommen,  sondern  auch  alle  Ton  Br. 
Aston  angewandten  kiinst&chen  Mittel,  wie  Inokulation  mit  der  Loa* 
sette,  Applikation  Ton  in  das  Sekret  der  Kondylome  eingetauditer 
Schaipi»  auf  Ton  der  Epideinus  entblosste  Stellen,  zeigten  sich  nnver- 
nßgend,  eine  Ansted^ung  henrorzubringen« 

Hat  das  Kind  jemals  an  priintiTen  Symptomen  gelitten?  Die  bei 
der  Mutter  angestellten  NachforschnngeD  hatten  nur  negaÜTe  Resultate 
zur  Folge  gehabt,  und  es  ist  nichit  mSghch,  die  Natur  der  firfiher  tot- 
banden  gewesenen  Affektion  zu  .  ergründen.  Es  konnten  primäre  6e* 
schüre  oder.  Kondylome,  oder  primäre  und  seknndäre  Symptome  un« 
tereinaader  gendscbt  gewesen  sein.  Man  muis  annehmen,  dass  das 
Kind  an  primären  Symptomen  gelitten  hat,  und  die  Kondylome  seknn- 
dälrer  Natnr  waren,  lieber  die  ttuelle  der  Krankheit,  über  die  Mittel, 
wodurch  sie  mitgetheiH  wurde,  sind  wir  im  Dunkeln.  Das  Kind  hatte 
nie  die  EHem  rerlasseD,  man  hatte  keinen  Verdacht  auf  einen  rerbre- 
ckeriKhen  Versnch;  man  mnss  allein  yermutben,  dass  die  Krankheit 
dnrch  die  Betten,  in  denen  die  Kranke  mit  den  anderen  vier  älteren 
Kindern  schhel,  mitgetheilt  worden;  zumal  wenn  man  daran  denkt, 
da»  der  Bruder  an  einer  ähnlichen  Krankheit  gelitten  hat. 

Ray  er  hat  zwei  Fälle  Ton  sekundärer  Syphilis  bei  Kindern  ge- 
stehen, Ton  denen  das  eine  fünf,  das  andere  drei  oder  vier  Jahre  alt 
war;  in  beiden  war  die  Krankheit  hereditär,  indem  die  Matter  an 
Syphilis  htt;  aber  in  mehreren  anderen  Fällen  hatte  man  die  Qaelie 
der  SyphiU  mOkt  auffinden  Mimen;  ans  der  eigenthiteüiGken  Empfang« 

r  '  ..        t 
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Itebkeit  4er  Haat  im  Kindem  hme  ack  tkUekkt  die  BnMehang  .«i4 
UebertngBweiae  der  Krankheit  erklaren. 

Dr.  Chance  hingeg^eü  »t  nieht  der  Amidit,  daM  die Koadylone 
in  allen  füllen  das  Resultat  primärer  Syphilis  seien^  sondern  oft  duick 
ünremlichkeit  eatstandea.  In  mehreren  Fällen  der  Art  acktenen  ihm 
die  Merkurialpräparate  keinen  giinstig;en  Erfolg  gehabt  zu  haken. 


FI.    Mi9%eUen  mid  Seihen. 

F0lia  and  nuees  Juffiandis  in  der  Skropkulosis* 
Frei  Hauser  in  Olmüta  empfiehlt  in  den  Oesierr.  Jahrkitchem  die 
in  neuerer  Zeil  so  rallaeh  besprochenen  Fölia  und  nuees  Ju* 
^iundis  in  vielen  Fällen  von  Skropknlosis,  Torzügiich  hei  ausgebrei- 
teten Haatgtschwiiren,  besonders  an  der  Sdte  des  Halses,  mit  An* 
Schwellung  der  lympbatischen  Driisen,  bei  Impetigo  ^amiiaim  und 
mueosa^  bei  chronischen  AnediveUnngen  der  Weichtheüei  Gelenke 
und  Knochen,  bei  Caries  seraphuiofa^  und  rätk  bei  dem  Gebrauche 
noch  auf  folgende  Punkte  zu  halten:  1)  IHb  Kost  mum  diem  Indbi« 
dumn  angemessen y  immer  aber  aaimaBsch  sein;  zum  (Setränk  reiche 
man  Wasser  oder  Gerstenabkochung.  2)  Den  Suee*  ree.  expreß* 
mit  giebt  man  anfangs  zu  %  Theelöffeln  pro  Tag,  steigt  vo«  8  zu 
8  Tagen  um  einen,  fällt  eben  so,  wenn  man  bis  auf  4  gekommen  ist^ 
und  beginnt  dann  diesen  y6n  Neuem  au  steigen.  3)  Zum  lofiuum 
Bsmnt  man  gj  frischer  Blätter  anf  f  t|  oder  ^j  der  firischen  Schaalcu 
{tob  trockenen  2  bis  3  mal  so  viel)  und  lasat  dieses  duantum  den 
Tag  über  verbcauehen.  4)  Vom  £ztrakt  in  Pillenferm  giebt  man 
gr.,  Till  --^  X  -*-  XX  tägtich.  &)/  Bei  Kindern  unter  vier  Jahren  ist  der 
Syrup,  Ju§kmdx9  zu  empfehlen,  mit  gleiohen  Theilen  8utc*,  nnd  8y* 
rup.  AurimiHarum.  6)  Zum  äusseren  Gebrauche  eignet  sieh  am 
besten  Inf.  fol,  Jugkind.  §/9  oder  Putam.  virid.  nue.  JuplmuL 
5y  auf  V.J  Kolat  7)  Bei  zahlreichen  Drfiiengeschiriflsten  und  Haut«> 
ausschlagen  kann  man  woU  auch  Bäder  mit  Zusatz  der  FoL  Jugkmd^ 
in.  Gebrauch  ziehen.  8)  Bei  g^eichseüigen  Hantgeschwiiren  ohne  An* 
achwellnttg  der  nächsten  Drüsen  kann  man  das  lafuwAi  zweckmissig 
mit  Cupr^  miipäur.  gr.  $  «^  iij.  venetze&»>  9)  Afle  Aaschwelkmgen 
werden  mit  in  das  Infusum  getauchten  Flanelllappen  mehrmals  täglich 
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•inft  f  eiraihmii  mf  gonirtttt.  M)  Bei  lafftiiiteiiig«ii  CtodnriUtea 
d«r  Gselenke  und  gleidizeiligeii  rkeigmatiBclieii  K«iiifiMkatioBett  iiad  Btf* 
d«r  als  Aeiä.  fMrie.  dikU.  fehr  dienÜch. 


OaUiftreibumgeii  in  der  Kinderprarit.  Dr.  R3d«r  in 
Schweiifurt  «mpfi^l  im  BMendiM  KonTenationsbkU  di«  Oeleinr«!* 
binig«!!  ta  der  SloroplntlMis  und  AliaeliitigL  Er  fceditfet  steh  det  <ML 
LM  und  OL  OUvarum,  du,  einmal  taglich  nach  einem  warmeit 
Bade,  über  den  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  de»  Köpft,  kuwarm 
aaall  nnd  gelind  «iagetieben  idrd«  Die  Kinder  werden  darauf  in  Fla^ 
neu  gewickelt  nnd  fdr  einige  Stunden  ins  Bett  gelegt  Ist  das  Gel 
nicht  resorhirt  werden,  wae  man  daran«  ersieht,  dast  man  es  eft  noch 
Badh  ft  Stunden  von  der  Haut  wegwischen  kann  nnd  die  Krankheit 
n^eh:  nieht  gehoben,  so  wird  das  Sfitt^  nach  8 — 14  Tagen  ron 
Neuem  angewandt 


Dr.  Duheis  in  Gönt  wendet  gegen  Skropheln  und  der^n  tep* 
sehiedene  Modifikati^ilen,  so  wie  gegen  Rhacfaitis  das  a«s  schwamem 
Mohn  heftet«  Mohn5l  mit  dem  betten  Erfolge  an.  Er  ISsst  daVen 
Morgens  und  .A/bends  |  —  1  EssMel  roll  und  nach  und  nach  mehr 
nekttM.    {Amaleä  de  ia  SaeÜii  miiieale  de  Gmdi  1841.) 


Enuresis  neeiurna:  Dr.  Adrian  Berenguier  find  ein«» 
Verbindung  Ton  Bais,  Copaivae  und  Eisenoxyd  sehr  wirksam  gegen 
die  Incontinentia  urinae  der  Kinder.  Seine  Formel  ist  fol- 
gende : 

^  Bais,  Copaitae  Zh 
Perowydi  ferri  3ij. 

M.  exactissime  et  f.  massa  pilul.,   quam  divido  in 
püttl.  pond.  gr.  hr. 
CDS.    Während  2  —  3  Tagen    eine  Pflle  bei  jeder 
Mahlzeit,  dann  swei  u.  s,  w.,  bis  Patient  taglich 
aehn  rerbraucht 
Dabei  trinkt  der  Kranke  einen  Aufgoss  yon  NussblSttern.   {Joum.  de 
Med.  ei  Chirurg,  prat.  Paris.  1844.   September.) 
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Gegen  Skro|»halolU  gieU  LUfraac  Ueigens  und  Abends 
iti  .eiDer  Taue  Zuekerwaaser  eioeii  £sslö£Pel  toU  toii  folgender  Auf* 
lösung:  J&  KaU  hydrjodic.  gr.  24,  Aq,  fior,  Tiääe  $TJ.  Taglich 
wird  die  Gabe  des  Jodkaliuins  um  6  Gran  gesteigert;  man  kann  bis 
24  Gran  and  mehr  taglich  gehen.  Dieses  ist  fiir  gereiftere  Subjekte; 
Kindern  verschreibt  man  etwa  ein  Drittel  dieser  Gabe.  '*-  Nach  Um- 
stSttdea  läsat  man  auf  die  Drüsettgeschwiilste  haaelnntagroae  ron  fol- 
gitder  Salbe  ciareiben:  fi,  MmM  Jodureii  5j>  Aantng.  de- 
pur.  gj.   M. 

.  Nene  Kinderheilanstalt  im  Oesterfeichischen*  Yendeg« 
hoher  Regierangs -Yerordnang  Tom  24.  Juli  1844  wird  dem  Herrn 
Dr.  Frans  Hügel  die  Errichtung  eines  Kioderkranken-Institutes  im 
Polisäbeasirke  Wieden  bewilligt,  weldies  unter  der  unmittelharen  Auf* 
sieht  des  Polizeibezirks -Arztes  und  der  Poiizeibezirks- Direktion  .steht 
Der  Instituts -Direktor  ist  Terpflichtet,  einen  Doktor  der  Bfedisin 
als  medizinischen,  einen  approbirten  Wundarzt  als  chirurgischen,  und 
einen  Magister  der  Zahnheilkunde  als  zahnärztlichen  Assistenten  zu 
wählen  und  aus  Eigenem  zu  honoriren.  Der  Instituts-Vaisteher  hat 
in  dem  hierzu  bestimmten,  aus  seinem  Vermögen  zu  bestreitenden  Lo- 
kale tägliche  Ordination  zu  halten,  wobei  alle  zur  OkdiaatiQn  gebKlttb» 
ten  Kinder  diirftiger  Eltern  die  äntHche  und  zahnärztliche  Hülfe  und 
die  Arznei  unentgelthch  zu  erhalten  haben.  Nicht  tFanaportable  San- 
der hat  der  Direktor  selbst  oder  dessen  Assistent  in  ihren  Wohnun- 
gen, so  oft  es  nöthig  ist,  zu  besuchen,  denselben  zu  ordiniren,  und  die 
nöthigen  Arzneien  unentgeltlich  erfolgen  zu  kseen. 


FII.   BibliograplUe. 

Guggenbuhl,  L^Abendberg^  etabHs9ement  pour  la  guerUon  et 
Vedueation  des  enfan»  creline.  Premier  rapport  Fribourg 
en  Suieee,  1844.  8. 

Meissner,  F.  L.^  Die  Kinderkrankheiten  nach  den  neuesten  Ansich- 
ten und  Erfahrungen,  zum  Unterrichte  für  praktische  Aerzte. 
Dritte,  ganz  umgearbeitete  Auflage.   Leipzig;  %ThfflB^  1844*  & 
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BAND  IV.]  BERLIN,  MÄRZ  1845.  {HEFT  3. 


/.    Abhafidiuitgen  und  Origifutlaufsätxe. 

Bericht  über  die  Kinderheilanstalt  (Blumenstrasse  No.  74) 

inBeriin  vom  l&April  bis  31.  Dezember  1841,  —  abgestattet 

von  den  Aerzten  der  Anstalt  Dr.  A.  Schnitzer  und 

Dr.  A.  Loewenstein. 

JDemts  im  Frühjahr  1842  hatten  die  eben  genannten  beiden  Aeizte 
der  Kinderheilanstalt  den  Plan,  eine,  auf  wohlthälige  Beiträge  Ton  Pri* 
Yatjperaonea  zu  gründende,  Anstalt  für  arme  kranke  Kinder  ins  lieben 
SU  rufet,  da  zu  jener  Zeit,  ausser  der  Kinderklinik  in  der  Charite» 
eine  solche  in  Berlin  noch  nicht  bestand.  Sie  wendeten  sich  daher 
an  mehrere  achtbare  Mitbürger,  und  ianden  diese  auch  sehr  gern  bereit, 
ihren  Plan  zu  unterstützen.  Blannigfache  Verhältnisse  iiinderten  aber 
die  Ausfiährnng  im  gedachten  Jahre,  nameBiUch  aber  wurden  die  Sta- 
tuten des  zu  diesem  Zwecke  zusammengetretenen  Vereins  erst  im  Au- 
gust 1843  bestätigt,  und  so  kam  es,  dass  nunmehr  erst  Hand  ans  Werk 
gelegt  und  die  Anstalt  nicht  früher  als  im  April  1844  eröffnet  werden 
konnte.  Da  die  Mittel  nicht  hinreichten,  um  ein  eigenes  Haus  für  die 
Anstalt  zu  kaufen,  wurde- vorerst  ein  Lokal  in  der  Blomenstrasse  ge- 
miethet  und  in  demselben  6  Betten  zur  Aufnahme  der  Kranken  ein- 
gerichtet. Das  Lokal  besteht  aus  5  Zimmern  nebst  Küche  und  Zu- 
bekör,  Ton  denen  3  zur  Aufnahme  von  Kranken,  eins  zum  Konferenz- 
zimmer und  Impfgescbäft,  und  eins  für  Hausdiener  eingerichtet  sind. 

Das  Protektorat  hat  Ihre  Majestät  die  Königin  zu  übernehmen 
geruht,  und  laut  Statuten  steht  die  Oberaufsicht  über  die  Gesammtrer- 
waltung  einem  Kuratorium  zu,  während  die  beiden  Berichterstatter  die 
behandelnden  Aertte  sind  und  die  Kassen-  und  Oekonomie-Angelegen- 
heiten  einem  eigenen  JCassirer  auTertraut  sind. 
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Es  werden  Kinder  vtn  1  -^  12  Xi|r0n  aufgenommen,  akute  und 
chronische  Kranke;  ausgeschlossen  sind  nur:  syphilitische,  Kratz-  imd 
Pockenkranke.  Ausser  der  Behandlung  der  in  die  Anstalt  seibat  auf- 
genommenen Kinder  eriheüen  die  Aerzte  noch  in  der  Anstalt  Ordi- 
nationen für  )£ranke  Kinder,  die  ambulatorisch  dabin  gebracht  werden 
können,  so  wie  sie  auch  arme  kranke  Kinder  in  deren  Wohouagen 
zur  Behandlung  übernehmen.  Nicht  minder  wird  während  der  Sem- 
mermonate  in  der  Anstalt  geimpft. 

In  die  Anstalt  selbst  wurden  vom  18.  April  bis  31.  Dezember 
1844  aufgenommen:  20  Kranke;  hiervon  genasen  10,  gebessert  wur- 
den entlassen  4,  es  starben  2  und  blieben  Bestand  4. 

Die  Yerpflegungstage  beliefen  sich  in  Summa  auf  903,  also  im 
Durchschnitte  45  pro  Kranken.  Wenn  dies  auch  pro  Kranken  ein 
langer  Zeitraum  ist,  so  ist  doch  zu  bedenken,  dass  erstlich  £sst  lauter 
chronische  Kranke  in  die  Anstalt  aufgenommen  werden  mnsiteii,  weil 
das  Publikum  meistens  anfänglich,  beror  es  zu  solchen  öffentlichen  An- 
stalten Vertrauen  fasst  und  seine  Zuflucht  nimmt,  nur  die  ihnen  höchst 
lästigen  Kranken,  und  solche,  die  es  für  unheilbar  halt,  ihnen  anver- 
traut,  akute  Kranke  aber,  und  namentlich  solche,  deren  Heilung  bald 
vorauszusehen,  lieber  in  den  Wohnungen  behandeln  laut,  bis  das  Ter- 
trauen  zu  den  öffentlichen  Anstalten  vollkommen  begründet  ist,  und 
dass  wir  zweitens,  um  dieses  Vertrauen  im  Publikum  zu  erwedcen 
und  zu  befestigen,  die  uns  anvertrauten  chronischen  Kranken  verent 
Ueber  längere  Zeit,  als  dies  vielleicht  unum^nglich  erlordeiüch  gewe- 
sen wäre,  in  der  Anstalt  behalten  mussten,  um  sie  völlig  hergestellt 
und  erkrifHgt  den  Ihrigen  znriidczugeben. 

Die  in  der  Heilanstalt  behandelten  KrankheitssustSnde  waren: 

Scrophulae 6mal, 

Tinea  capitis  malign.  - 1    - 

Hydrothorax  et  Anasarca  post  Scariat.  1    - 

Tussis  convulsiva I    • 

Spasmi  tonici  et  clonici 1    • 

Rhachitis 2   - 

Spina  ventosa 1    - 

Paedarthrocace 1    - 

Febris  nervosa 1   • 

Catairh.  inveterat, 1    - 

OastricismuB  .  ; .1    « 

Hydrops  universalis 1   • 
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Atrophia  niesende« 1  mal^ 

BroBchilif 1    . 

-ur- 

Die  aoiter  der  Anstalt  beliaodelteo  Krankheitszustande  dagegen 
waren: 

Spasmi .  2mal, 

Gas'tiicismns 2   - 

Scropimlae 8   - 

Ophthalmia  ex  caosa  tianmatiea  .  .  •  1   . 

Cholera  sporadica 2  •- 

Typhus  abdominalis 1    . 

D)raenteria  rubra 1   - 

Diarrhoea  chron •  .  .  l   - 

Catarrh.  chron 3   • 

Aphtfaae .  V  .  .  ,  1   « 

Ozaena * 1    - 

Rhadbitis 3   • 

Coxartfarocace 1   - 

Parotitis 3  - 

Bemia  ingnin,  dop! .1   - 

Convnlsioiies 1   . 

Tussis  Gonvuls. ,.•.•!   • 

Atrophia  sünpL 4   - 

Hydrotharax •  .  1   - 

Angina  membran 1   • 

Ophthalmia  scroph, 1    - 

Impetigo  scroph. 2  - 

Febiis  rheumat «  •  3   - 

Asthma  thymic 2   - 

Varicella 1   - 

Bronchitis 2   • 

Adhaesio  linguae •  .  .  •  ,  .  1   - 

51. 
Von  diesen  51  Kranken  wurden  geheilt  28^  gebessert  5>  es  blie- 
ben weg  6,  und  bUeben  am  1«  Januar  1845  Bestand  12. 

Geimpjft  wurden  43,  und  zwar  zum  ersten  Blale  mit  Erfolg  39^ 
ohne  £r£olg  4;  reyakzinirt  mit  Erfolg  5,  ohne  Erfolg  3«  fis  stellten 
sidli  niolit  zur  B^risioa  2, 

11*  ^ 
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lieber  ünterieibskrankheilen, und  besonders  über  dieSchleim' 
hautaffektionen  des  Digestionsapparais  im  kindlichen  Alter, 
nach  den  im  grossen  Kinderspitale  zu  Moskau  gesammel- 
ten Erfahrungen,  von  Dr.  Andreas  Heinrich  Kronen- 
berg, Direktor  und  Oberarzt  des  genannten  Hospitals 
in  Moskau. 

1.  Gastritis.  Die  einfache  Gastrosis,  yoti  der  wir  21,  und  die 
gastriscben  Fieber,  Ton  denen  mir  31  zu  behandeln  hatten,  boten  uns 
zu  wenig  Eigentbimliches  und  Interessantes  dar,  um  näher  erörtert  zu  ' 
werden.  Nur  ist  zu  bemerken,  dass  in  fast  allen  Fällen  die  Kopf- 
schmerzen, die  Empfindlichkeit  der  Herzgrube  und  die  Dilatation  der 
Pupillen,  was  dem  kindlichen  Alter  in  dieser  Krankheit  eigen  ist,  zu- 
gegen waren, 

2.  Peritonitis.  Diese  bei  Kindern  nicht  häufige  Krankheit  ha- 
ben wir  allein,  also  die  Fälle,  wo  Peritonitis  zu  anderen  Krankheiten 
hinzukam,  nicht  mitzurechnen,  5  Mal  in  der  stationären  Klinik  behan- 
delt und  hergestellt.  Alle  die  Kranken  waren  skrophulSser  Konstitu- 
tion, und  litten  Jahre  vorher  an  Kopfansschlägen.  Bei  zweien  fing 
die  Krankheit  mit  Frost  und  Hitze  an ;  bei  den  anderen  war  nur  Hitze 
Yorhanden.  Bei  adlen  war  der  Bauch  sehr  empfindlich  und  beim  leise- 
sten Druck  schmerzhaft;  die  Zunge  belegt  und  trocken,  das  Fieber 
bedeutend,  der  Urin  roth,  die  Pupille  immer  dilatirt  Bei  zweien  war 
der  Bauch  nicht  gespannt,  wie  gewohnlich,  sondern  weich;  bei  zweien 
nur  war  Erbrechen  zugegen;  nur  bei  einem  fehlte  die  Yerstopfung;  bei 
zweien  waren  die  oberen  Rucken  Wirbel  anf  den  Dnick  sehr  empfind- 
lich. —  Die  kürzeste  Dauer  war  1&  Tage,  die  längste  7  Wochen. 
Von  Krisen  haben  wir  nur  eine  durch  den  Seh  weiss  und  eine  durch 
Abszesse  auf  der  Kopfl>aut  beobachtet.-  ■ 

Was  die  Behandlung  betrifit-,  so  Hessen  wir  einmal  zur  Ader 
ohne  merkbaren  Erfolg;  einmal  setzten  wir  Miederholentlich  Blutegel 
an,  die  jedoch  nur  sehr  langsam  und  alltnälig  den  Schmerz  des  Bau- 
ches verminderten;  ausserdem  wendeten  wir  immer  erweichende  Fo- 
iliente  und  milde  Kataplasmen  an;  auch  Umschläge  von  mit  Quecksil- 
bersalbe bestrichener  Leinwand  gebrauchten  wir  oft  statt  der  Schmer- 
zen erregenden  Einreibung  dieser  Salbe.  Doch  mehr  als  alle  genannten 
Mittel  schienen  uns  allgemeine  lauwarme  Bäder  genutzt  zu  haben.  In- 
nerlich gaben  wir  ölige  Abführmittel,  Kalomef,  Nätrum  nUrieuM 
und  ähnliche  Mittel. 
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S.  Hcpaiitift.  Daraa  wurden  7  (S  ttitioiiSr,  4  ambulatorisch) 
Mumddt  und  alle  licnf;e8tellt  Bei  6  waren  ikteritche  Ersoheinung-en^ 
in  einem  FaHe  war  auch  sugieieb  Pneamonie^  in  einem  anderen  anch 
Ldenitis  cngegen.  Meiitens  war  der  linke  Leberlappen  affizirt.  Dai 
Fieber  war  hiebt  lehr  stark.  Die  Thtnef  der  Krankheit  war  Ton 
2— «4  Wiwhen.  Einmal  war  Empfindlichkeit  der  oberen  RGdcenwir- 
bel  sngegen.  IMe  Behandlung  bestand  ättssertieh  in  BhiCegelOi  in  Bin- 
reibongen  von  Qnecksilibersalbe.  Innerlich  Kak^mel,  Laxantia  und  auf- 
loseode  Bfittel. 

4.  Splenitis  und  Hyperirophia  LieniB.  Wir  hatten 
4  Kinder  mit  Splenitis  stationär,  1  ambulatorisch  (von  5  bis  12  Jahren 
all)  mid  1  an  bedeutender  Physkonie  der  Milz  stationär  zu  behandeln. 
Bei  allen  war  die  Milzgegend  auf  den  Druck  sehr  empfindlich;  das* 
Fieber  war  nicht  sehr  bedeutend,  Kopfschmerzen  waren  bei  einigen 
zugegen.  Nur  in  «inem  Falle,  bei  einem  Madchen  ron  13  Jahren,  w<^ 
din  Entzündung  aehr  bedeutend  war,  war  ein  bedeutendes  Erbrechen 
rem  Brei,  Schleim  und  Galle  bis  20  Mal  täglich  zugegen,  welches  meh- 
rere Tage  andauerte,  Terschwand  und  wiederkam;  kein  Mittel  ^/rirkte 
so  gilt  gegen  das  Erbrechen,  wie  Blutegel  auf  die  MUcgegeod  und 
Hetzgrube  angesetzt  -^  Die  Krankheit  dauerte  6  Wochen,  die  Zeit 
der  schflMrzhaften  Krämpfe  der  Gedärme,  die  nach  dem  Versdbwindeit 
der  Splenitis  sich  wieder  einstellten,  vnd  hauptsächOch  des  Nachts  statt- 
fimden,  mit  eingerechnet;  sie  wurden  durch  das  schwefelsaure  Chinin 
beseitigt.  —  Unsere  Behandlung  der  MilzentzUndiing  im  Allgemeinen 
bestand  in  lokalen  Blutentziehungen,  ktthlenden  Abfährmittel  und  Ka- 
lomel.  -^  Die  Physkonie  der  Milz  eines  12jährigen  Mädchens,  die  in 
Folge  einer  Intenmttens  entstanden  war,  erfüllte  den  grössten  Theil 
des  liikken  Hypochondriums,  war  schmerzlos  und  hart  anzufühlen;  die 
Haut  der  Patientin  war  Uass-grünlicb,  der  Appetit  gut,  der  Puls  fast 
normal,  die  Stuhlausleerung  gehörig,  der  ganze  Bauch  etwas  geschwol- 
len und  eine  schwach«  Fluktuation  darbietend.  Im  Kopfe  zuwolen 
Sehmenen,  der  Urin  normal.  Nach  zweimonatlichem  Gd>nniche  des 
Deeo^.  GramMB  g^,  mit  Idq.  KaH  aceiid  iß  und  Ettir.  Ta^ 
raxtm,  f  j  täglich  zu  konsumiren,  zertheihe  sich  diese  Geschwubl, 
die  Fluktuation  yerschwand  auch,  und  die  Patientin  verliess  das  Hospi* 
tal  vollständig  hergestellt 

5«  Affektionen  des  Schleimhauttraktus  der  MundhShle, 
des  Magens  und  des  Darmkanals.  Diese  sind  in  grosser  Meng^ 
und  in  sehr  rerschiedener  Form,  hauptsächlich  bei  Säuglingen  in  der 
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«mbnlatoijfldien  AbdMaitag  vorgekomiMn..  Di*  alleriwiiifigite  iv«r  die 
Diarrhoe»  dann  4i6  Dyaenteritj  dann  der  Reihe  nach  die  Cholera  wj^q-^ 
radica  imd  6a$iroenterUis  muea$aj  der  Soor,  die  iStomakak^ 
Diphtheritii,  und  etiiige  Mal  Noma,  lienterie  uad  Eoteremalakie.  — » 
In  der  Mundhöhle  kamen  am  häufigsten  die  Aphthen  Tor;  vir  können 
die  Zahl  nicht  genau  angehen,  weil  sie  sehr  oft  auch  während,  anderer 
Krankheiten,  und  hauptsächlich  bei  Säuglingen,  Torkamen^  und  nicht 
notirt  worden  sind.  -—  Die  gdind  abHihrenden  Mittel  und  Benz  im 
Syrup  brachten  jedesmal  die  Heilung  zu  Stande.  —  Yiei  aektener,  aber 
doch  19  Mal,  kam  der  Soor  Tor. 

a)  Soor.  Es  kamen  19  Fälle  Yon  Soor  in  dieaem  Jahre  voc 
Alle  diese  Kinder  wurden  in  schon  Torgerücktem  Stadium  ins  Ambu- 
latorium gebracht;  bei  allen  hatte  sich  schon  eine  mildhweisae,  aiemfidi 
dicke  Membran  im  Innern  des  Mundes  gebadet;  bald  war  ea  die  Zunge 
allein,  die  halb  oder  gana  damit  bedeekt  war,  bald  war  der  ganae  Gau- 
men,  bald  auch  die  inneren  Flächen  der  Wangen,  und  in  iwet  Fälkii' 
der  ganae  Mund  auf  diese  Weise  bedeckt.  Die  anderen  Symptome 
waren:  Diarrhoe,  Frbrechen,  Abmagerung,  grosse  Schwäche,  achlafloee 
Nächte.,  Unruhe,  Durst,  heisse  Haut  und  fieberhAfter  Pub;  der  ietatn 
hauptsächlich  fehlte  nie,  und  sonderbar  genug,  das»  Yalleix  oAen 
und  andore  franaSsiiche  Aerzte  in  keinem  Falle.  T4n  Soor. ein  Fieber 
bei  diea^  Krankheit  gefunden  aii  haben  behaupten.  Die  Diarrhee 
fehlte  selten,  das  Erbrechen  öftere.  Das  älteste  Kind  war  1  Jahr  ud 
8  Monate  alt,  das  jäugste  2  Wochen.  Die  meisten  kamen  währeud 
der  Sommennonate  und  besonders  im  August  vor;  die  Mitter. wann 
meist  gesunde  und  kräftige  Frauen.  Ich  unterauchte  die  Milch  einer 
jeden  Mutter  in  einem  Glase  Wasser»  und  £and  sie  immer  Ton  natfir- 
licher  Farbe  und  normaler  Konsiatenz»  Sehwache  KonstitutiQn,  achlechte 
Nahrung,  Unreiolichkeit  und  das  Zasammensbiu  einer  gmuen'.  MengA 
Ton  Kindern,  sollen  nach  der  Beobachtung  franaoaiadber  Aerzte  die 
hättfigstn  Ursache  dieser  Krankheit  aein.  Eine  aehkehte  Nahrung  Üess 
sich  in  keinem  der  genannten  Fälle  aufweisen.  Eine  achwaehe  Ken- 
atkulion  war  woU  bei  den  meiaten  Kranken  Torhand«iL  Von  Zusan« 
menscin  vieler  Kinder  kann  hier  nicht  die  Rede  sein,  da  die  Kiader 
bei  ihren  Eltern  wohnten.  Unreinigkeit  läsat  sieh  Torauasetaen^  da  die 
meisten  sehr  armen  Eltern  gehörten.  Die  ▼eraniassendeiÜEsaohe  dieser 
]&ankheit  ist  also  noch  im  Dunkek,  nnd  die  ron  den  ftaoaösischen 
Aerrten  angegebenen  Ursachen  bestätigten  sich  bia  jetzt  nicht.  Die 
oben  genannte  weisee  Ha«t,  die  die  inoere  Mundfläch»  bedeckt,  .sv^ 

Digitized  by  ^OO^K:^ 


straakt  ack  ittweflen  bii  traf  m  dea  Rachea  liiinip,  wo  die  KnnUMÜ 
abdttui  faaapIsSehiieli,  wem  die.  Pseudooieaibnui  tob  der  Zunge  und 
den  WaBgea  vendiwuiiden  ist^  einer  Diphtheritis  ähnlich  sidit.  Ich 
will  mich  jeUt  noch  nickt  mit  Sicherheit  darüber  »Msprecheo,  aber 
wenn  üemere  Beohechtongeii  mich  toin  Gegentheile  nicht  Ubeneugen» 
te  \an  ich  geneigt  lu  gIauheo>  dast  der  Soor^  die  Diphtheritis  ind  der 
Knp  nichts  Welter  aind  als  eine  itttfenwelse  Eotwickelnog  eines  und 
desselben  Krankkeilsprozesses,  und  dass  nur  der  verschiedene  Sitz  de« 
Krankheit  die  ▼enckiedenen  Symptomengruppen  kervorbringt.  Die  Sek- 
tionen in  Paris  bewieaen,  dasa  im  Soor  die  Membranbildnng  sick  oft 
duffck  den  Oesophagus  dnrch  bis  in  (fie  Därme  hinein  ausdehnt;  das 
Brbreckoi  und  die  Diarrhoe  sprechen  dafiir.  Die  Hautfetaen,  die  Yal- 
leix  in  den  Stühlen  dieser  Kinder  gefimden  haben  will,  hatte  ick  keino 
Cfetegenkeit  zn  neben.  Nach  der  Angabe  der  Miitter  waren  die  StGUe 
iamrte«i  griin,  mit  Schleim  Termtsckt,  und  es  kann  wthl  tmn,  dasa 
aie  die  Haotfetzen  ffir  Sohfeim  hidten«  Zweimal  wai"  die  KiankkeH 
nrft  eiter  keftigen  Angina  komplirirl,  wo  abo  offenbar  der  Uebergang 
des:  Saora  in  Dipktkeritis  statt&nd;  ein  Mal  war  schwere  Dentition  sut 
gngM;  ein  Mal  Sypkilis;  ein  Mal  Pertuasia.  Die  PncmnoniOi  die  die 
tonieaiicken  Aente  mit  der  KJmnkheit  oft  komplizirt  fanden  >  sah  ich 
bis  jeM  nkkt  — *  Diese  Kraokkeit  ist  bekanntlick  adkr  ofil  und  lange 
Zeil  vaH  Apkthen  ▼erwedMoit  worden  >  was  Üir^ens  nur  im  Beginn 
den  Soors  geschehen  kann,  denn  dann  ersokeinen  weisse  Punkte  auf 
dar  ZnugOy  und  man  könnte  gUmben^  dasa  daraus  Apkthen  entstehen 
wenden.  BikleC  sick  aber  die  fiJicke  Hautschieht  aBmälig  aus,  so  ist 
die  Diagnoee  sehr  leicht.  Man  sieht  dann  eine  eigenthumKche  Ex* 
sadatieo»  din  fest  anliegt,  und  nut  der  Pinaette  schwer  und  nur  st3ck- 
««>•  weggekracht  werden  kann.  Die  blossgelegten  SteUea  bluten» 
und  der  ganze  innere  Mund  ist  wäkread  des  Krankkeit  sehr  empfind« 
Ikk,  daa  LoelliseB  der  kantigen  Schickt  ist  mit  Schmera  verbundeoi 
kk  hake  die  Membran  nur  de  Mal  mikroskopisck  unferanekt»  £and 
aber  mur  kleine  KÜgdcken,  eigentlkk  Fett-  oder  Myokkugehshen.  -^ 
Was  die  Prognose  anbetnfiity  so  sott  diene  gfinsHg  sdn,  wenn  der 
Mand  aock  nickt  ganz,  bedeckt»  kdn  Erbredieo  und  keine  Diarrhoe 
v«ffkanden  ist  Bin  keftiges  Fieber  nut  Abmagenmg  soll  immer  dMtt 
lekr  acklackten  Verlauf  andeuten  and  dne  scklechte  Prognoee  kedia* 
gen«  Ea  sokeint  jedodi  mit  der  Prognose  wohl  nickt  so  sehfimm  im 
ada,  indem  Ton  den  19  Kindern»  bd  deaan  maialena  die  wichtigen 
mid  als  gefährlich  angegebenen  Symptome  Torhanden  waren»  nur  eins 
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•taib,  und  swar  daijenige,  bei  cbm  itbrig«i»  die  Sypldii  malir  Z«r- 
stSruDg  Terunftcbt  hatte,  ab  4er  Soor.  —  Die  BehanillttDg  riehtete 
ack  aucli  hier  nach  dem  Stadium,  dem  Grade  und  deu  Konplikatio- 
nen  der  Krankheit.  AnföngÜch  eehleimige,  Slige  Büttel,  zuweilen  Ab- 
führmittel; in  einzelnen  seltenen  FäDen  BreohmitteL  Am  häiifigiten 
und  mit  dem  besten  Erfolg  wurde  der  U^.  EM  earbanM  gegeben. 
Oertlich  wurde  fast  gar  nichts  gethan,  nur  in  einem  FaUe  wurde  der 
Borax  lokal  angewendet 

b)  Diarrhoe.  Wir  haben  197  Fälle  Ton  Diarrhoe  zu  Mandela 
gehabt,  daren  12  in  der  stationären  und  185  in  der  ambdatoriseJbeat 
Abtheilnng.  Alle  die  leichten  Diarrhoeen,  die  nicht  lange  daueituiy 
und  die  bei  sehr  Tielen  unserer  kleinen  Patienten  im  Hospitale  sidk 
einstellten,  wurden  luer  nicht  in  Berechnung  gebraeht.  Ton  deu  1^ 
an  Diarrhoe  stationär  behandelten  waren  10  Knaben  und  2  Ifadcken; 
die  meisten  waren  Ton  3  —  6  Jahren,  eines  9  Jahre  alt,  Zweimai 
stellte  sich  solche  Diarrhoe  nach  Masern,  zweimal  nach  Rötkela  ein; 
einmal  war  sie  mit  einer  Pneumonie  kompUzirt,  einnul  mit  Keuck- 
hnsten,  einmal  mit  Spinalirrltation  und  Enteromslakie,  dreimal  mit 
Askites  und  Anasarka,  einmal  mit  SyphiÜs.  Von  den  197  au  bedeu- 
tenden Diarrhoeen  leidenden  Kindern  starben  IL  Bei  9  von  den  rer- 
storbenen  Kindern  ist  die  Sektion  gemacht  wordton.  In  6  Leichen 
linden  wir  die  Schleimhaut  des  ganzen  Dickdarms  injizirt  und  muist 
Ton  der  Vahntla  Bauhini  beginnend,  mit  runden,  2  •— *  3  Linien  brei* 
ten,  oberflächlichen  Geschwüren  oEiit  flachen  Rändern  und.  glaitem 
Grunde  besetzt,  die  nur  in  einem  Falle  mit  Eiter  bededct  wann. 
Einmal  war  die  Schleimhaut  hauptsächlich  im  Mastdarme  sehr  Ter- 
dickt,  zweimal  sehr  weich  und  leicht  zerreissbar.  Bei  zweien,  wo  die 
Kinder  kurz  Tor  dem  Tode  Masern  hatten,  £&nden  wir  im  ganzen  un* 
teren  Tfaeile  des  Dickdarms,  hauptsächlich  im  Mastdarme,  die  Schlebn- 
faaut  mit  unregelmassig«!,  län^ichen,  roth  ge&bteu  und  stark  her- 
Torragenden  fleischigen  Auswüchsen  besetzt.  In  allen  diesen  Fallen 
waren  noch  andere  Organe  angegriffen,  bahi  fanden  wir  Heputisatieu 
der  Lunge,  bald  Ausschwitzungieu  im  Gehirn,  bald  in  der  BrasthiSUe. 
In  der  7ten  und  8ten  Leiche  fanden  wir  nur  die  Schleimhaut  des 
Beums  bedeutend  injizirt  ohne  Geschwüre,  und  einmal  die  Schleimhaut 
des  Mastdarms  verdickt  und  entzündet.  In  der  7ten  Leiche  fanden 
sich  bedeutende  Injektionen  der  Hirnhäute,  in  der  8ten  war  eine  lym- 
phati^he  Ausschwitzung  auf  der  Oberflaehe  des  Gehirns  zugegen.   Die 
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Rcndtate  der  9teii  LddbenSftuug  weiden  weiier  vmtsn,  wo  Ton  Eo- 
tonmHteki«  die  Rede  seih  ivM,  angegeben  werden. 

Die  Knuikheitsgeichicirten^  die  liek  auf  die  8  LdehenöftiVDgen 
belieben^  Werden  hier  nidit  angegeben,  weil  sie  niebts  Eigentbfimlicbe» 
darbieten.  Die  Diarrboe  bestand  in  5  bis  10  Ausleerungen  tüglicb, 
die  dunafifissig  mit  an^elSstem  Kothe  Temriscbt  waren,  zuwedta  etwas 
ScUeim  und  €hdle  entbaltend,  und  sieb  Ton  der  gewöbnüeben  einfa* 
eben  Diarrboe  nicht  unterscbieden  —  und  docb  zeigen  uns  die  Sek- 
tioaen  bedeutendes  Ergrifiensein  der  Schleimhaut  des  Dickdarms  mH 
finttiindung  und  Oeecbwären  im  Mastdärme.  —  Wir  haben  in  der 
Behandlung  gleich  von  den  ersten  Sektionen  Nutzen  ziehen  wollen, 
und  haben  daher  Einspritzungen  und  Klystiere  mit  Argent.  nUricum 
in  einzelnen  Fallen  mit  grosser  Erleichternng,  in  anderen  ohne  Erfolg, 
angewendet. 

Von  den  185  fijndem,  die  im  Ambulatorium  an  Diairheeen  behau* 
deit  werden,  waren  die  ineisten  Säuglinge  und  sehr  Tide  kaum  2  Jahref 
alt;  100  waren  Knaben,  85  Midcben.  Der  grSsste  Thdl  dieser 
Dianhoeen  kam  in  den  Monaten  Juni,  Juli  und  August  ror,  allein  in 
allen  anderen  Jahreszeiten  sahen*  wir  sie  auch  nicht  sdten  vorkommen. 
In  der  geringem  Zahl  ron  Fallev  rührte  die  Diarrhoe  Tom'  Zahnreiä 
her,  hSafiger  ron  Diätfohlerny  schlechter  Bfikh  oder  TerSnderter  Le-' 
bensweise  der  Mutter;  am  häufigsten  aber  schienen  atmosphäriscbe  Yer« 
bältaisse  die  wahrsebeinlichste  Ursadie  auszumachen.  In  mehrereo 
Fifllen  war  die  Diarrhoe  dne  cruerUa^  am  häufigsten  mticasa  und 
Mkmaj  nicht  sdten  sahen  wir  die  Biarrhoea  serosa,  mit  Schmer* 
sen  verbanden  beim  Durcbgange  der  in  grosser  Menge  entleerten  dün- 
nen ^sserigen  Flüssigkdt,  dne  Art^  die  bei  Kindern  in  England 
bSnfig  bd  plötzlicher  Witterangsveränderung  vorkömmt  und  dort 
Waiery  Qripes  genannt  wird.  -^  Es  ist  wirklich  die  grosse  Bedeu- 
tung des  Darmkanals  im  kindliohen  AHer  sehr  auffallend.  Es  ist  die 
ScUeimhant  desselben  ein  sehr  zartes  Gewebe,  noch  ii^eitiger  als  die 
Ktttis  und  die  Lunge  an  firemdutige  Rdze  gewöhnt,  und  es  gehört 
gar  wenijg  dazu,  um  »ehr  gefährliche  Krankhdten  bervonramfen.  Wir 
braachen  nnr  an  die  nicht  selten  vorkonmenden  gefiQurlichen  Diar« 
rhoeen  nach  Entwöhlnng  der  Kinder  {Biarrhoea  abiaeialorum).  zu 
denken,  die  zuweilen  mit  Erwdchung  endigen.  •—  Wir  sehen  di« 
gröaste  Ne^ng  cn  Diairhoeen  schon  in  den  ersten  Lebensjahren. 
Nicht  nur  die  oben  erwähnte  Zarthdt  der  Schldahaut,  sondern  die 
so  leicht  erregte  peristaltische  Bewegvng;  in  Folge  der  m  diesem  Alte 
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M  eigüieE  ReidbiilDeit  dct  NeirtMyttemt,  «ad  Üe  Utsa«beB 
Encheinimg.  Diese  Ndgang;  Beben  wir  iHmfilig  mit  den  Jekran  neb 
rerlieteB^  und  wir  wiesen,  daris  mit  AbstOKpfimg  der  bcidea  Sytleme 
im  hfibern  Alter  die  Neigung  zu  Yerstopfungien  ealstekty  ab  G«g«u» 
sati  der  besprodieDeii  Dfcpesition  zu  Disrrkoeeii  bei  Kjodem. 

Unter  den  verschiedeBeD  Formen  beoheebteteu  wir  eine  gaas 
merkwirdige  Diarrhoea  kUermiUen»  bei  einem  41  jäkri^en  Künd^  ^ 
sieb  nur  ein  Mal  in  der  Wocbe,  und  zwar  am  Dienstage,  einstellte. 
Nacb  einem  Falle  auf  den  Kopf,  wonach  der  Patient  aaf  enige  An- 
genblieke  das  Bewusstsein  verioren  batte,  Tenebwaad  diese  sonderiMu-a 
Krankheit 

c)  Diphtheritis,  Racbenkrup.  Diese  Krankheit  kam  km 
einem  18  Monate  und  bei  einem  1  Jahr  alten  Kinde  vor.  Es  be» 
steht  dieselbe  in  Entzündung  mit  Ausschwitzung  einer  Membranbüdnug 
an  der  Wurzel  der  Zunge  und  auf  den  Tottaülen;  sie  erstreckt  sieb 
in  den  Oesophagus,  auch  zuweilen  in  den  Lai^nx  und  in  die  Nase 
hinein.  In  den  zwei  Flllen  schien  mehr  der  Oesophagus  aliiiit  an 
■ein.  Das  erste  Stadium  dieser  Krankheit,  das  wie  eine  gewShnKcke 
Angina  auftritt,  sahen  wir  nicht,  weil  beide  Kranke  sdinn  im  Sladiuni 
der  Ausschwitzung  ins  Hospital  gebracht  worden ;  die  Zunge  war  weiss 
belegt,  die  Spitze  roth;  das  Schlingen  ward  den  Kindern  schwer;  die 
dnreb  den  Mund  eingebrachte  Flüssigkeit  wurde  oft  gleich  wieder  aas- 
geworfen; der  Bals  und  die  Drüsen  am  Halse  schienen  schmarzbafi, 
mid  das  Fieber  exazerbirte  stark  am  Abend.  Zeichen  von  Eeia  de« 
Magens  und  Darmkanab  waren  nicht  yorhanden.  Beide  Patienten  aind 
ganz  hergestellt  worden.  Sie  bekamen  daa  0:tymei  SquUkL  als 
Brechmittel,  dann  schleimige  Sfittel  und  den  Liq.  KM  eorfroftML 
Oertlich  wurde  das  Addum  muriaüeum  mit  schleimigen  Aüiltteln  znaa 
Bepinseln  angewendet 

d)  Stomakake.  Sie  kam  zehnmal  vor,  und  zwar  bei  Kindern 
von  5  — 12  Jahren.  Diese  kamen  alle  mit  schon  ziemlidi  grossen 
übelriechenden  Geschwüren  im  Munde  ins  Hoapitat  Das  Thhnflefcirh 
war  gescfawoMea,  düe  Zunge  weiss  belegt;  Appetitlosigkeit^  knitt  Fie- 
ber. Der  Yerlanf  war  immer  günst^.  Die  Kranken  wurden  alln  mU 
Abfühimittel  inneriich,  und  mit  ^eidum  muriaüeum  in  acUeimigam 
Vehikel  lokal  behandelt 

e)  Noma,  Waaserkreba«  Wir  hatten  drei  Fälle  zu  behadkln. 
Bei  einem  3  jährigen  Knaben  trat  der  Wasserknebs  zur  Syphilis  hinzu, 
nqQirend  des  Ckbnhichs  von  ufere,  wkib.  HtUlnem,  in  nicht)  grilsaerec 
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Dosis  all  wir  ihn  bei  ndereo  SypldÜüschen  nit  Ifatzen 
pllegteo.  Gastriscbs  Symptome  uod  Zoehen  tob  Reirang  des  Dan»4 
kaaals  waren  bei  Allen  vorbanden;  das  Geschwür  an  den  Wangen 
gijff  iaimer  itsck  um  sieh,  und  der  Geracli  war  bSebst  widcBÜeh;  da» 
Zvnge  immer  belegt  und  sebrantzig;  der  Pnis  freqnent,  das  Sinken 
der  Krilfte  bedeutend.  Alle  &  Kranke  starben.  -^  Ein  Sfahriges  Mäd^ 
eben,  früber  £ut  immer  geanad,  nie  skropbnlSs^  wurde  ror  4  Woeh«i» 
▼or  dem  Eintritt  ins  Hospital  Ton  einer  Dysenterie  beMen;  2  Wo« 
eben  dannf  bekam  sie  einen  Stess  am  Mundwinkel*  Am  2ten  Tage 
war  noch  nicbts  zu  seben,  aber  am  dritten  biblete  sich  avf  der  innenn? 
Flache  der  Wange  ein  C^escbwifar^  wekbes  knmer  tiefer  wurde  und 
endlicb  durehbrnch,  und  so  wurde  sie  am  7.  August  ins  Hospital  ge« 
bracht  Das  GesckwQr  erstreckt  sieh  rum  Mundwinkel  bis.  in  d&a 
Milte  der  Wange;  da  Graad  ist  achmntaig  grau  brandig;  die  mlcbst* 
kogenden  Theile  gesebwollen  und  lekktgerSthet;  die  Zunge  liemiieh 
seuif  fiinf  dünne  Ausleerungen  tigikh;  der  Bauch  nidit  em^findÜeli; 
das  Fieber  heftig;  die  Abnaagening  und.  Scb#Scfae'  bedeutend;;  ^^  Veri 
ordnet:  BetoeL  Ckinae  mit  Saiep  innerliohf  aaeseriich  Ae%d*  mu^ 
jrteA  In  Detmei.  Malfme.  Den  8teni  Ausleerungen  unTerandert,  Ap- 
petit mid  Duiat  giDss,  der  Pub  sehr  frequen^  das  Geschwür  greift  aar 
siidu  Dieselbe  Dshondfamg;  nur  wird  dos  Geschwür  erat,  mit  KoUwA* 
pnbrer  noch  bestreuet  und  ein  aromatisebea  Kissen  über  ^e  ganze  6^ 
aicbtshalfte  gelegt  -—  Den  ]2tenc  7  Blutegel  appliziit;  schuurzoüDe« 
gende  AasIeeruBgen  tSgüch;  das  Cresckwür  geht  vorwärts;  M  Biek%i 
iDnerMdi;  änsserlich  Chlerkalkaillösung. —  Den  13ten:  3  breiige  S<nht 
aHsleerungnn  obae.Bhit  und  ohne  Schmerz;  der  Puls  frequeot;  di^ 
Kxifie  sinken;  das  Geschwür  bleibt  nicht  stehen.  Verordnet:  inner? 
Imh  Tffi^.  eart»  Chinme;  äusserlkh  Acaci.  pyrolig/n^mm.  --•  Den 
Uten:  Zwei  fast  normale  StubfauHleernngen;  das  Geschwuk'  ging  mchb 
veiteK.  —  Den.  17ten:  Das  Geschwür  rerbrettet  sich  immer  melur^ 
dna  GiBsioht  schwilk  noeh.  mehr  at»;  der  Pub  frequent;  Appetit,  gut» 
Teaordnets  innerBeh  dassdbe;  ausseahch.  Ung.  jU^ypÜaeutm.  ^  DeH 
IfMieBfi  Da«  Geschwür  greift  inuner  mehr  nm  sich;  flüsatge  StiUiiei 
TeiMdnet:  FuiB^Daweri  imieriicb^  Kraosot  mit  dealittirtem  Wesseli 
Yenttant  Sasserljchi -r-  Den. dielen: /Aus  dem  unteren  Theüe  deoG«» 
schwürs  entsteht  eine  kleine  Hamorrbagie;  der  UmfiMig  desselben  ist 
gxisaer  geworden;  der  Pub  eehrkloin;  die  BeipioUion  röchelnd;  dia 
Bnobepfang  bedentend.  Am  Abend  dieses  Taget  starb  das  Emd..  <^ 
Leichenschau.     Die   Gehimsubstanz   weich;    die   Himhöblen  mit 
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WMser  gdiflltj  im  Herzbeuttl  dr«i  Udz6ii  Fittiiigkrii;  LiiDgM  mt« 
bmIj  die  Fleamra  äigmuMea  und  der  Mwtderm  getebwürig,  mit 
Eiter  bedeekt  Im  Querkolon  eine  Menge  kliiner  lekwanRr  Fkcke, 
die  in  etnietnen  Stdkn  in  €retekwKre  fibergingen;  des  Gesebwtr  enf 
dem  Geackte  batte  die  ganze  Wange  dnrekfrmien,  erstredtte  -sick  Us 
SU  dem  weicken  Gaumen  und  batte  den  Unterkiefer  läemlieb  entbH»»t; 
der  Oberkiefer  und  Unterkiefer  und  die  Zmige  waren  mit  einem  tchwar* 
len  Pigmente  bedcdtt  Et  itt  dieser  Fall  dnrck  die  Anah>gie  und 
Aekalichkeit  der  Flecke  und  Geecbwiire  der  Dnme  mit  einem  begin- 
nenden Noma  bemerkenswertk. 

Zur  Bebaadlung  derDiarrboe  der  Kinder.  IKesewar,  ivi» 
neb  das  von  selbit  yemtebt,  je  nacb  dem  Stadiam,  der  Dauer,  der 
Art,  dem  Alter  und  der  Konstitution,  sebr  verscbieden,  und  es  «me 
iiberfliissig,  diese  Bedingungen  bier  genau  dnrehKugehen.  Bei  jeder  Um* 
iboe  eines  Säuglings  wurde,  wie  bei  aUen  anderen  wiebtigeren  Ennk« 
keiten  derselben,  die  Bfikb  der  MOtter  oder  Annnen  einem  genanen 
Bnamen  unterworfen.  Medikamente,  die  wir  dem  Kinde  geben  weU* 
teuy  wurden  ibm  unmittelbar  gereiobt  und  nicbt  der  Amme,  um  durcb* 
diB  fillkb  auf  das  Kind  zu  wirken.  Es  scheint  uns  diese  lletzte  Art 
sehr  unsicher  zu  sein;  wir  können  nie  gehörig  berechnen,  wekbe 
Dosis  tarn  Kinde  gebngt,  und  nicht  wissen,  *ob  niebt  das  Mittel  vei^ 
mischt  mit  den  Magen-  und  Dairmsäften  der  Mutter  und  in  seinem 
Uebergange  durch  das  Blut  derselben  Yeitnlernngen  erlndet  Wir 
sehen  endlich  die  Nothwendigkeit  nicht  ein,  so  grossen  Umweg  zu 
machen,  denn  wie  uns  alltägliche  Erfahrungen  überzeugen,  vertragnn 
die  Säuglinge  die  wenigen  Büttel,  die  bei  ihnen  indisirt  sind,  redit 
gut.  Hatten  wir  frische  Diarrhoen  ror  uns  und  Zeichen  tou  Seides^ 
so  wandten  wir  bei  Säuglingen  den  Syrup.  Bhei,  bei  grosseren -J^n» 
dem  das  O/.  Riciid  an;  bei  Torhandener  Säure  gaben  wir  die  Kokie 
und  den  Liq.  KM  carbonicL  Bm^  Irritatwns^Diarrhoeen  gaben  wir 
Emulsionen,  Deeoei.  AHheae^  Nmirum  niirieum^  Idq,  KM  €te^ 
Ücij  und  bei  älteren  Kindern  Kalomel  in  sebr  kUnnen  Dosen.  In  d« 
Diarrhöe»  serosa  waren  J\ik).  Deveri  mit  Sakp,  dann  warme  Bi« 
der  die  Hanptmittel.  Bei  Mutigen  Diarrboeen  gaben  wir  Natnsm 
niirieumj  Alaun  und  Salep;  bei  yeralteten  Diarrboeen,  wo  Gesckwürs- 
bildung  zu  Termutken  stand,  Terdankten  wir  viel  Gutes  dem  Ar§etU. 
nUrünsm  und  dem  Phmbmm  acetieum^  welcke  Mittel  wirtbeib 
durch  den  Magen,  theils  durch  Klystiere  beibrachten.     Wo  Erschlaf- 
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Aiiig  der  Fatern  vovlitmckeiKl  war^  da  gaben  irir  mit  skliilarflai  md 
oft  tcfan^em  EHbige.das  Exiract  NuciB  vomieae. 

i)  Gastro-Enteritis,  Wenn  sich  die  Reizung  und  Entziindang 
den  DannscUeiraliaut  auf  den  Driisenapparat  des  Darms  und  im  höke- 
ren  Grade  sogar  sich  bis  anf  die  ScfaJeimhaat  des  Magens  eislreekl^ 
so  bildet  sich  die  Gastro-Enteritis  ans,  eine  bei  kleinen  Xindem 
häa6ge  Krankheit  Abgesehen  von  den  leichteren  Falleii  yoa  Reiaug 
des  ganzen  Tracht»  Mestinorum^  die  nur  einige .  Tage  höchstens 
dauerte,  nnd  £e  wir  deshalb  als  unwichtig  hier  übergehen,  haben 
wir  wahre  nnd  weit  Terbreitete  Gastro-Enteritis  an  19  Kindern  in  der 
stationären  und  2  in  der  ambuktorischen  Abtheilung  beobachtet;  die 
meisten  Kranken  waren  Säuglinge  Ton  4  bis  14  Monate  ah;  nur  zwei 
▼on  ihnen  hatten  das  zweite  Lebensjahr  erreicht;  tO  Yon  ihnen  waren 
mäitnlioken ,.  9  weiblichen  Geschlechts.  Yen  den  19  Kindern  sind,  so 
viel  wir  erfahren  konnten,  zwei  gestorben.  Die  meisten  dieser  Kran- 
ken bdcamen  wir  im  Monate  Juli  zu  sc^en,  und  es  schien  wieder  die 
Witterung  den  grSssten  Einfluss  auf  die  Ausbildung  dieser  Krankheit 
an  haben.  Die  wesentlichsten  S}'mptome  waren:  Erbrechen,  haupfi^ 
MoUich  gleich  nachdem  ihnen  die  Brust  oder  sonstige  Nahrungamittel 
gereicht  wurden;  Durchfall.  Die  Beschaffenheit  der  Ausleerungen  ist, 
wie  wir  das  aus  der  Beschreibung  der  Mütter  und  dessen,  was  wir 
■uweflen  auf  den  Windeki  und  Kleidern  selber  sahen,  sdiliessen,  bald 
gelb,  bald  grün,  am  häifigvten  schleimig,  schaumig,  auch  wässerig  mit 
weissen  Flocken.  Die  Zunge  war  in  den  meisten  Fällen  trodcen,  an 
den  Rändern  reth,  in  der  Mitte  weiss  belegt.  Starkes  Fieber  mit  be* 
deutender  Zunahme  des  Abends  und  -  mit  ausser ordeoftHohem  Durste 
biegleüet,  war  jedes  Mal  vorhanden.  Die  Hitze  des  KSrpers,  und  haupt-' 
sachlich  des  Bauches,  war  in  den  meisten  FSlen  sehr  gesteigert.  Den 
Schmerz  des  Unterleibes  beim  Drucke  haben  wir  nur  selten  mit  Sicher« 
heit  auffinden  kSnnen,  denn  es  ist  im  Allgemeinen  bei  Säuglingen  und 
sehr  kleinen  Kindern  schwer,  dieses  mit  ^herheit  zu  erfahren,  weil 
die  kranken  Kinder  auch  ohne  Schmer?  bei  jeder  Berührung  weinen 
nnd  sehreien.  Die  Beine  sind  in  den  meisten  Fällen  an  den  Baueh 
aisgezogen;  die  t^upillen  meist  dilatirt;  die  Abmagerung  und  ErschSpfimg' 
der  Kjräfle  gingen  ziemlich  rasch  ror  sich. 

Unsere  Behandhing  war  auch  nach  dem  Grade,  dem  Stadium  der 
Khinkheit,  dem  Alter  und  dem  K^äftezustande  der  Kinder '  verschie- 
den. In  einzehien  FäHen  waren  BUtegel  indizirt  und  angewandi^.  in 
anderen  Breiumschläge,  QuecksÜbeiealbe,  Ydsikatorien,  Sinapismen^  aH- 
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fCBciBe  Bite.  InMriich  wnrikn,  je  Baek  ien  UmstiMcB,  Emidiio. 
nen,  Natrum  nUric.,  Uq.  KM  carban^  JAq.  SM  aeettei,  Kafo- 
mä  in  ganz  kleinen  Dosen,  eben  so  Puiv,  Doveri  in  einseinen  FSUen 
«■f  knne  Zeit  «igewendet  Am  kSnfigiten  war  die  anneriicke  Em 
atmhA  eneigiseh,  und  die  inneiliche  bestand  alsdann  gewohnUek  in 
iligen  und  scbleimigen  Mittehi.  Die  fibrigen  oben  genannten  Ifittri 
kamen  mehr  dem  Torgerikkten  Stadiom  an« 

g)  Dysenterie,  Kolitis.  Bcaehrankt sich  die  EntzSndniig  liaiqpl» 
sackUch  auf  den  Dickdarm  und  swar,  was  meist  der  Fall  kt,  anf  den 
nnteren  Tkeil  desselben,  so  tritt  dieselbe  unter  der  Foim  anf,  die  maa 
bekamitlidi  Dysenterie  oder  Kolitis  zu  nennen  pflegt 

An  Dysenterie  oder  Kolitis  mit  blntigen  Ausleenmgen  littea 
88  Kinder  (ambulatorisch  behandelt),  und  zwar  22  männlichen,  16  weih» 
liehen  Greschlechts.  Das  jiiagste  Kind  war  4  Wochen  ak,  das  Stteila 
5  Jahre.  Von  einem  wissen  wir  mit  Sicherheit,  dass  es  gestoiben  ist; 
▼on  fSnf  ist  leider  keine  Nachricht  eingegangen;  die  übrigen  sind  alle 
genesen;  zu  den  letzten  gehört  auch  das  Tierwöchentliche  Kind.  — 
Die  Ausleerung  war  immer  mit  Blut  vermischt;  oft  war  auch  Schleim 
▼oihanden;  der  Tenesmus  fehlte  in  einigen  Fällen;  die  kleinen  Kau- 
der  nämkch  weinten  und  schrieen  bei  jeder  Ausleerung.  Der  Pols 
klein,  fieberhaft;  die  Zunge  trocken,  an  den  Rändern  roth;  das  Ge- 
sicht blass;  die  Beine  an  den  Bauch  gezogen;  grosser  Durst;  Abma- 
gerung; Schweisse;  nicht  selten  Proiap§U9  anL  «-  Die  Behandkag 
war  &st  wie  bei  der  Diarrhoea  mueowa,  ausgenommen,  dass  ft^t  bei 
jeder  Dysenterie  anfanglich  daa  Oi.  BicM  gereicht  wurde. 

h)  Lienterie.  Au  dieser  Krankheit  wurden  im  Ambulatonnm 
5  Kinder  bdiandeU;  das  jüngste  hatle  ein  Alter  tou  6  Monaten,  das 
älteste  Ton  1|  Jahren;  3  Madchen,  2  Knaben.  Bei  allen  war  Ab> 
gang  der  Nahrungsmittel  im  unTeranderten  Zustande  Tedianden^  bei 
einem  war  Erbrechen  zugegen;  bei  allen  ein  grosser  Hunger;  die 
Hautfarbe  blass;  die  Kräfte  gesunken;  Abmagerung.  —  Die  B«hand- 
hmg  dieser  Krankheit  war,  je  nach  der  Ursache,  Dauer  und  dem  Cha- 
nkter,  Torschieden.  Wo  sie  Folge  chronischer  Entzflndong  war,  da 
wMLte  am  schnellsten  das  Argeni.  nUrie.  in  folgender  Form:  j^  ^r> 
gerU.  nUrie.  gr.  ß,  Decoet.  AUheae  Süj,  Syrup.  JHmeodü  5ij.  MS. 
Dreimal  tag^ch  einen  Theelöffel  bis  au  einem  KindeilöCU  toIL 

i)  Gastro-  und  Enter omalakie.  Die  unbedeutende  Er* 
weiehnng  der  Sehleimhaut  oder  eigentliche  leichte  Zerreissbnrkeit  der- 
seihen  mit  oberflächlichen  Erosioneni  die  wir  nicht  seilen  in  Tonchi^ 
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ieoes  Leicbeni  faiidtD,  werfai  Imt  nicht  in  Botraeht  gflOHigm^  Bs 
kaoiMi  im  Yeikiife  des  Jahres  8  Fälle  von  EnterMiabkie  iFor,  r^m 
denen  bei  einem  in  der  Btationiren  Abtheiinng  die  Obduktion  gemnebl 
and  die  Diagnose  bestSÜgt  worden  ist  Die  zwei  anderen  ümrden  nur 
langsam  md  aflmäÜg  hergestellt;  die  beiden  Kinder  varsn  beide  ma- 
gi^ähr  2  Jahre  alt;  eins  mHnnlichen^  die  anderen  weiblichen  Qesehieekta. 
Die  Hauptsymptome  waren:  Ausleemngen  sohleiaug-serdser  weisser 
Flocken  mit  dtinnem  Kothe  gemadit;  anweilen  eben  solekes  Erbre- 
eben;  ptölzliche  Abmagerung  und  Sinken  der  Kräfte;  grosse  U» 
rnhe;  ein  charakteristischer,  nicht  zu  stillender  Dunt;  bald  Be^ubung^ 
hM  Schlaflosigkeit;  dabei  war  kein  Fieber  TOThanden.  *^  DieBehandp 
tnng  hostend  hier  auch  in  Anwendung  des  ArgenL  nUrieum.  Der 
Fall,  der  uns  zur  Obduktion  Anlass  gab,  tmt  MgenderaiaaBsen  auf: 
Ein  9 jähriger  Knabe  mit  blondem  Haar,  zarter  Haut,  fitlher  immer 
gesund,  kam  ins  Hospital  den  14.  Dezember  1842  mit  einem  inter- 
mittendem  Fieber,  häufigen  Anfallen  tou  Konvulsionen,  besinnungslos; 
er  schrie  oft  laut  auf,  hidt  seine  Hände  meistens  an  den  GeoitaUen. 
Beim  Drucke  auf  die  Hals*  und  Rückenwirbel  äussert  das  Kind  einen 
bedeutenden  Schmerz;  es  liegt  immer  fort,  kann  sich  auf  den  Beinot 
nicht  halten;  der  Pols  ist  schwach,  nicht  fieberhaft;  die  Pupillen  er- 
weitert; die  Zunge  rein.  Verordnet:  Decoci.  AUheae  iv],  Ag,  Lauh 
roeerosi  3j;  Blutegel  auf  die  Wirbelsäule  zu  wiederholten  Malen;  Ein- 
reibiingen  daselbst  Ten  Jod-  und  Quecksilbersalbe.  Den  ITten  stellt 
skh  Diarrhoe  ein;  darauf  Erleichterung  aller  Symptome;  die  Empfind* 
hchkeit  der  Wirbelsäule  ist  Teraiindert;  die  KouTidsionen  konmen 
nicht  wieder;  der  SchLif  ist  ruhig«  Am  28sten  wird  in  den  häufigen 
Ausleerungen  eine  eigenthimliche  grangelbe,  wie  eine  der  Gallerte  oder 
dem  Eiler  nicht  nnähnhehe  Masse  entleert  Yerordi^t:  Mnfiu.Ipeea^ 
euakkae  (gr.  iv)  |üj  mit  8  Gran  Abun.  Den  Msten:  Die  Auslee» 
rangen  sind  seltener;  die  entleerte  gallertaitige  Masse  in  geringerer 
Menge;  aber  der  Pub  ist  sehr  schwach;  die  Krifte  sehr  gesmken» 
Verordnet:  Infi$9.  Amicae  (iß)  {it,  mit  Alaun  gr.  tüj.  Den  278ten 
nur  3  Ansleeningen  und  ohne  Gallerte;  der  Puls  etwas  gehoben.  Den 
Msten:  Es  stellen  sich  wieder  KonTubioneii  ein;  nnr  eine  Ausiaemng 
tiigüch;  ein  nicht  zu  stillender  Dunt;  das  Kind  liegt  ohne  Bewnsst» 
•ein,  hlilt  immer  den  Mund  noch  am  leeren  Glase  und  giebt  ee  nsehl 
ven  sich;  der  Pub  wird  frequert,  132.  Den  SlsCen:  Es  erbricht 
alles  Genossene;  5  Darmausleerungen  ta(^;  Pat.  ergreift  mit  Gier 
das  Getrink;  der  Pub  sinkt    Am  %  Januar  iteigeni  sich  alb  diew 
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Simptome;  die  Refplration  wird  iMuHadf  der  Pib  sakt  mehr  and 
Bn^r;  du  Kind  stirbt  < —  LeickenBchan:  In  den  Gefaimrentrikcln 
über  6  Unzen  Wasser.  Die  ganze  Oberflaehe  der  Gehimmasse  ver- 
dichtet; die  Gj^ri  platt  gedrückt;  der  Nackentkeil  des  Ruckenmarks 
sehr  erweicht;  die  Lnngen  gesund;  das  Hers  blutleer;  die  ganze  Schlom- 
haut,  vom  Coian  deseenden»  an  bis  ins  Rektum,  war  in  eine  grau- 
gelbe  GaUerte  oder  eine  dem  Eiter  ähnliche  Masse  Terwandelt;  nir- 
gends Erosionen.  Es  ist  dieser  Fall  durch  die  Komplikation  mehrerer 
Krankheiten  zugleich  bemerkenswerth.  Hydrokephalus  oder  Ergiesanng 
in  die  €rehimyenttikel,  wodurch  die  äusseren  Theile  des  Gehirns  bAx 
an  den  Schädel  gedrückt  wurden  und  Terdickt  sind;  Erweichung  des 
Rückenmarks  und  eine  Erweichung  der  Schleimhaut  in  einem  Grade, 
wie  sie  nor  höchst  selten  vorkommt 


I 


lieber  die  aus  dem  Schulbesache  und  den  schlechten  Ein- 
richtungen unserer  Scbulstuben  entstehenden  Kinderkrank- 
heiten und  körperlichen  Gebrechen,  von  Dr.  Fr.  J.  Behrendt 
Mitherausgeber  dieser  Zeitschrift. 

(Fortsetzung,  s.  iliesen  Band  S.  27,  Januarheft  1845.) 

Die  grössere  oder  geringere  Höhe  eines  Zimmers  hat,  wie  bereits 
erwähnt,  auf  die  Komposition  der  Luftschicht,  in  wekher  geathmet 
wird,  wenig  oder  gar  keinen  Einfluss.  Nur  dann  ist  sie  von  Beden« 
tuog,  wenn  durch  künstliche  Einwirkung  die  Luft  in  dem  geschlosse- 
nen Zimmer  in  fortwährende  Umströmung  Tersetzt  wird,  dem  alsdanti 
können  die  höheren  reineren  Luftschichten  den  Raum  der  yerdräogtea 
unteren  unreinen  einnehmen.  Sonst  aber  hat  die  Höhe  des  Zimmers 
nur  Einfluss  auf  die  Temperatur  innerhalb  desselben,  und  es  ist  dieses 
ein  Punkt,  der  tou  uns  hier  auch  in  Betracht  gesogen  werden  muis. 
In  Allgemein  QU  sind  unsere  Schulzimmer  Tiel  au  niedrig;  nur  in  den 
aherthifanlichen,  zu  Schulen  eingerichteten  Klöstern  oder  Stiftern  und 
aHeofidk  in  den  in  der  allemeuesten  Zeit  nach  einem  Terbesserten  Pkne 
gebetteten  Schulhäusern  findet  man  schöne,  hohe  Räume.  In  den  mci* 
sten  Schulen,  besonders  in  allen  denen,  die  in  gemietheten  Lokalen 
und  früheren  Privathäusern  eingerichtet  sind,  sind  die  Schulzinuner  Tiel 
XU  niedrig;  man  besuche  z.  B.  hier  in  Berhn  die  obrigkeitlich  bestätig- 
ten Prifatschulen,  sdbst  die  bessern,  und  man  wird  oft  über  die  nie- 
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drigeo,  engen  Raame^  worin  30  bis  50  eingepfercht  sind,  in  Yerwun* 
dernng  gerathen.  Die  Behörde  behandelt  diesen  Gegenstand  mit  un- 
gemeiner Nachlässigkeit,  und  der  Eigennutz  vieler  Scholhalter,  die  das 
Lokal  fOr  ihre  Privatschulen  selber  beschaffen  müssen,  sucht  so  viel 
wie  möglich  zu  sparen,  benutzt  alle,  auch  die  schlechtesten  Räume, 
die  ihnen  ihr  Lokal  darbietet,  und  zwangt  in  die  Zimmer,  ohne  Riick* 
sieht  auf  deren  Höhe,  so  viel  Kinder,  so  Tiel  nur  irgend  neben  einan- 
der gedrängt  Platz  haben,  hinein. 

Abgesehen  von  der  höchst  schädlichen  und  krankmachenden  Kon« 
tamination  der  zu  athmenden  Luft,  wovon  bereits  gesprochen  worden, 
erlangt  dieselbe  in  niedrigen  mit  Schulkindern  angefüllten  Zimmern 
alsbald  auch  eine  verhältnissmässig  hohe  Temperatur.  Im  Winter  mag 
das  fUr  die  Schulhalter,  welche  die  Heizung  aus  eigenen  Mitteln  bestreiten 
müssen,  sehr  angenehm  sein,  denn  sie  brauchen  dann  weniger  dafür 
zu  verwenden,  aber  für  die  darin  befindlichen  Kinder  ist  diese  erhöhete 
Temperatur  sehr  nachtheilig.  Die  Kinder  gerathen  mehr  oder  minder 
in  Seh  weiss,  die  Luft  erfüllt  sich  mit  den  ausgehauchten  WasserdGn- 
sten  derselben,  und  die  Kinder  befinden  sich  alsbald  wie  in  einem 
Dunstbade.  Dass  hier  nichts  übertrieben  ist,  erkennt  Jeder,  der  etwa 
in  der  dritten  oder  vierten  Schulstunde  ein  niedriges,  mit  Kindern  an- 
gefUlUes  Schulzimmer  betritt;  die  Fenster  triefen  von  den  abgesetzten, 
erkalteten  Wasserdunsten,  der  Fussboden  und  die  Wände  sind  feucht, 
bisweilen  sogar  Tische  und  Bänke  und  die  an  die  Wände  angehängten 
Mutzen  und  KleideruberwSrfe  der  Kinder.  Treten  nun  die  in  Schweiss 
und  lebhafter  Ausdünstung  befindlichen  Kinder  in  den  Zwischenstunden 
oder  nach  beendigter  Schulzeit  aus  diesen  Zimmern  ins  Freie,  so  müs- 
sen sie,  namentlich  in  der  kältern  Jahreszeit,  alle  NachtheHe  des  plötz- 
lichen Temperaturwechsels  in  hohem  Grade  empfinden.  In  der  Thal 
sind  Rheumatismen,  Anginen,  Katarrhe  und  bronchitische  Zustände  die 
unausbleiblichen  Folgen,  und  wie  sehr  die  die  Schule  besuchenden  Kin- 
der daran  leiden,  wie  oft  sie  solcher  Krankheiten  wegen  zu  Hause 
behalten  werden  müssen,  weiss  jeder  praktische  Arzt.  Man  hat  sich 
begnügt,  die  grosse  Häufigkeit  von  Katarrhen,  bronchitischen  Zustän- 
den, Anginen  und  Rheumatismen  bei  Kindern  von  einer  ganz  beson* 
deren  Empfänglichkeit  des  kindlichen  Alters  für  diese  Krankheiten  her- 
zuleiten; man  het  diese  besondere  Empfänglichkeit  aber  nicht  direkt 
nachgewiesen,  und  wenn  sie  auch  vorhanden  is^  so  ist  doch  die  von 
uns  nachgewiesene  Quelle  eine  solche,  aus  der  sicheriich  die  eben  ge^ 
nannten  Krankheiten  gana  besonders  entspringen«    Mir  wenigstens  ist 
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aufge&llen,  das«  diejenigen  Kinder,  die  noch  nicht  die  Schale  besacheo, 
oder  solche,  die  nur  Privatunterricht  erhalten,  scibit  wenn  sie  sodsC 
den  WitteningseinflUnen  sich  riel  aussetzen,  weit  weniger  an  den  Tor- 
genannten  Krankheiten  leiden,  als  die  die  Schale  besuchenden.  Inter- 
essant wäre  es,  in  dieser  Beziehung  die  einzelnen  Schalen  mit  einander 
zu  vergleichen;  mir  fehlen  nur  die  Data,  um  es  genau  zu  TermSgen,  — 
aber  täusche  ich  mich,  wenn  ich  meiner  Beobachtung  und  Er&hiung 
zufolge  des  Glaubens  geworden  bin,  —  dass  die  die  Gymnasien,  wo 
meistens  hohe,  luftige  Zimmer  sind,  besuchenden  Kinder  viel  weniger 
Ton  jenen  Krankheiten  heimgesucht  werden,  als  die  Kinder  aus  den 
Privat- Schukinstalten,  welche  meistens  niedrige,  enge  Schuhdmmer 
haben? 

Wenn  in  den  heiuen  Sommertagen  die  Temperatur  in  den  nie- 
drigen, mit  Kindern  angefüllten  Schulzimmern  zu  drückend  wird,  so 
werden  gewohnlich  entweder  die  Fenster  oder  es  wird  die  Thiire  ge- 
öffnet, und  dann  entsteht  ein  kalter  Luftzug,  der  eben  so  nachtheüig 
wirkt,  wie  der  plötzliche  Temperaturwecbsel  für  die  ein-  und  austre- 
tenden Kinder  im  Winter.  —  Sind  die  Schulzimmer  aber  recht  hoch 
und  geräumig,  so  wird  die  Temperatur  nie  so  drückend,  dass  es,  selbst 
an  den  heissesten  Sommertagen,  des  Aufsperrens  von  Thür  oder  Fen- 
stern bedarf. 

In  Bezug  auf  die  Lokalität  der  Schulzimmer  haben  wir  besonders 
folgende  für  die  Gesundheit  der  Kinder  nachtheiUge  Momente  hervor- 
zuheben:* die  unangemessene  oder  unzureichende  Beleuchtung,  den 
schleebtbeschaffenen  Zugang  zu  den  Zimmern,  und  endlich  die  schlechte 
Lage  derselben.  Manche  Schulzimmer  liegen  selbst  an  lichten,  beson- 
ders aber  an  trüben  Tagen,  in  wahrer  Dämmerung  begraben;  sie  ha- 
ben im  Verhältnisse  zu  ihrer  Grösse  entweder  zu  wenig  oder  zu  kleine 
Fenster,  oder  die  Fenster  sehen  gegen  unweit  vorstehende  Hauser- 
wände,  2äune  oder  Mauern,  und  diejenigen  Kinder,  welche  nicht  das 
Glück  haben,  dicht  am  Fenster  zu  sitzen,  müuen,  um  schreiben,  reeh- 
nen  oder  lesen  zu  können,  emsig  nach  dem  Lichte  suchen,  sich  dre- 
hen, sich  überbeugen;  und  was  ist  die  Folge?  Augenleiden,  besonders 
Kuizsichügkeit,  Schwacbsichtigkeit,  Neigung  zum  Schielen,  Schiefheit 
4e8  Kopfes  und  der  Wirbelsäule,  Eindrückung  der  Brust  u.  s.  w.  lie- 
gen dagegen  die  Schulzimmer  so,  dass  die  Sonne  ihre  Strahlen  wäh- 
rend des  grössten  ThfÜM  der  Schulzeit  gerade  in  die  Fenster  hinein, 
wirft,  so  kann  dem  zwar  durch  Vorhänge  und  Vorsetzer  abgeholfen 
werden,  aber  es  geschieht  dieses,  wie  ich  mkh  übenengt  habe,  au 
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Mangel  an  Rücksicht  auf  das  Wohlbefinden  der  Kinder  entweder  gar 
nichts  oder,  z.  B.  durch  schneeweisse  Vorhänge,  auf  so  ungeschickte 
Weise,  dass  die  Kinder  von  dem  zu  starken  Lichte  mehr  oder  minder 
geblendet  werden  und,  namentlich  im  Sommer,  Augenentzöndungen  da- 
von tragen,  wegen  deren  sie  dann  Wochen  lang  zu  Hause  behalten 
werden  müssen.  Ich  behandelte  im  yorigen  Frühlinge  einen  Knaben 
an  einer  Augenentzündung,  die  ich,  wie  meine  Nachforschung  ergab, 
nur  dem  in  das  Schulzimmer  auf  die  Stelle,  wo  er  gerade  sass,  grell 
hinfallenden  Sonnenlichte  zuschreiben  konnte.  Der  Knabe  erzahlte  mir 
dass  an  seinem  Tische  die  Mitschüler  öfter  Augenentzündungen  bekS« 
men,  wegen  deren  sie  zu  Hause  bleiben  müssten;  die  anderen  Tische 
ständen  mehr  im  Schatten,  sein  Tisch  aber  werde  in  den  beiden  letz- 
ten Vormittagsstunden  geradezu  Ton  der  Sonne  befallen,  imd  alle  Jun* 
gen  aus  der  Klasse  nennen  diesen  Tisch  darum  die  heisse  Zone. -— 
Manche  Schulzimmer,  selbst  hier  in  Berlin,  in  kleineren  Städten  sicher- 
lich noch  weit  mehr,  haben  einen  so  schlechten  Zugang,  dass  auch 
dieser  bisweilen  zu  Krankheiten  Anlass  giebt.  Die  Kinder  müssen  bis- 
weilen enge,  finstere  Gänge,  durch  Küchen,  Alkoven,  über  schmutzige 
Höfe  sich  durch\vinden,  bisweilen  schmale,  den  Hühnersteigen  ähnhche 
Treppen  hinaufklettern,  um  zu  ihrer  Schuktube  zu  gelangen.  Verletzun- 
gen durch  Stoss  oder  Fall  sind  nicht  selten  die  Folge  dieser  schlechten 
Zuginge,  besonders  wenn  die  muntere  Jugend  freudig  aus  den  dumpfi- 
gen  Zimmern  herausquiUt. 

Die  schlechte  Lage  eines  Schulzimmers  ist  alsdann  anzuklagen, 
wenn  es,  wie  es  nicht  selten  der  FaU  ist,  in  einem  feuchten  Winkel 
des  Gebäudes,  in  feuchten  Höfen,  auf  sumpfigem  Boden,  oder  in  sonst 
ungesunder  Gegend  liegt  In  grossen  Städten,  wie  in  Berlin,  hegen 
die  Schulzimmer  bisweilen  drei  Treppen  hoch,  was  nicht  ohne  Nach- 
theil für  die  kleineren  Kinder  ist,  denn  zweimal  täglich  diese  drei  Trep- 
pen hinauf-  und  zweimal  sie  wieder  hinabzusteigen,  ist  oft  sehr  angrei- 
fend für  die  zarten  Kinder,  abgesehen  davon,  dass  die  vielen  Treppenstufen 
zum  Fallen  Anlass  geben,  und  dass,  je  höher  hinauf,  die  Zimmer  ge- 
wöhnlich desto  niedriger  werden.  Ich  kenne  eine  Familie,  welche  ihr 
Töchterchen  aus  einer  Schule  blos  deshalb  genommen  hat,  weil  das* 
Schalzimmer  das  Ersteigen  von  drei  sehr  hohen  Treppen  nöthig  machte. 
Wären  diese  Uebektände  nicht,  so  würde  gerade  diese  hohe  Lage  der 
Zimmer  vortheilhaft  sein,  indem  sie  reinere  Luft  haben,  als  die  nie- 
driger liegenden  Zimmer. 

c)  Die  unverhältnissmäsüg  grosse  Anzahl  der  Schul- 
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itunden  ist  ein  längst ^  nicht  blos  von  Aerzten,  sondern  auch  in  vie- 
len anderen  Kreisen,  in  Rücksicht  theils  auf  Hygieinik  der  Schulkin- 
der,  theils  auf  unser 'soziales,  religiöses  und  politisches  Leben  bespro- 
chener Gegenstand.  Werfen  wir  zuerst  einen  Blick  anf  die  Art  und 
Weise,  wie  der  Schulknabe  bei  uns  seinen  Tag  verbringt:  Er  steht 
auf  etwa  um  7  Uhr,  und  nachdem  er  seinen  Anzug  ToUendet  und  sein 
Frühstück  zu  sich  genommen,  eilt  er  spornstreichs  nach  der  Schule, 
um  Schlag  8  Uhr  dort  zu  sein;  in  der  Schule  rerbleibt  er  von  8  bis 
12  Uhr  in  sitzender  Stellung  und  in  fortwährender,  bald  mehr  oder 
minder  geistiger  Spannung;  nur  etwa  10  bis  15  Bfinuten  sind  ihm  um 
10  Uhr  gestattet,  sich  etwas  Bewegung  zu  machen,  um  frische  Luft 
zu  schnappen.  Um  12  Uhr  eilt  der  Knabe  heim,  sein  Mittagsmahl 
einzunehmen  und  sich  ein  wenig  zu  erholen;  um  1|  Uhr  läuft  er  wie- 
der in  die  Schule,  um  dort  abermals  2  Stunden  sitzend  und  geistig 
angestrengt  zuzubringen.  KSmrat  er  alsdann  etwa  um  4|  Uhr  zu 
Hause  an,  so  ist  sein  Tagewerk  noch  lange  nicht  yollendet;  denn  nach- 
dem er  sein  Yesperbrod  genommen  und  vielleicht  noch  eine  Viertel- 
stunde mit  Spielerei  verbracht  hat,  muss  er  sich  an  die  ihm  aufgege- 
benen Schularbeiten  machen,  welche  ihn  nach  Umständen  und  je  nach 
der  Klasse,  in  der  er  sich  befindet,  bis  7  Uhr,  ja  wohl  bis  9  oder 
10  Uhr  Abends  wieder  an  den  Tisch  fesseln.  Der  Knabe  ist  abo  min- 
destens 8  Stunden  des  Tages  zu  sitzender  Stellung  und  zu  geistiger 
Anstrengung  genöthigt.  Dabei  bleibt  es  nicht  einmal,  denn  an  man- 
chen Tagen  und  in  manchen  Anstalten  beginnt  die  Schule  um  7  Uhr 
Morgens  oder  endigt  um  5  Uhr  Nachmittags.  Nur  die  Mittwoche 
und  Sonnabende  machen  hiervon  nne  Ausnahme,  aber  nur  eine  schein- 
bare, denn  die  angeblich  freie  Nachmittagszeit  dieser  Tage  ist  gewöhn- 
lich mit  Schularbeiten  und  Privatstunden  so  überfüllt,  dass  auch  sie 
gar  nicht  in  Anschlag  gebracht  werden  kann.  Nur  der  Sonntag  bleibt 
ab  ein  wirklich  freier  Tag, 

Ist  ein  Erwachsener  in  einer  Fabrik,  einem  Komptmr  oder  Bu- 
reau die  sechs  Wochentage  hindurch  täglich  8  Stunden  anhaltend  be- 
schäftigt, so  erklären  wir  ihn  schon  für  ziemlich  angestrengt,  und  hal- 
ten eine  solche  Anstrengung,  wenn  die  Beschäftigung  zumal  eine 
sitzende  ist,  für  nachtheilig.  Denn  wir  wissen,  dass  Unterleibsbeschwer* 
den,  namentlich  Dyspepsien,  Flatulenz,  Obstruktion  und  Hämorrhoiden^ 
und  als  Sekundärübel  Leberleiden  und  schlechte  Blutbereitung  die  Folge 
davon  sind.  Diese  Folgen  bleiben  bei  unseren  Schulkindern  auch  nicht 
«ni;  sie  müssen  um  so  stärker  hervortreten,  als  das  jugendliche  Alter 
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eiaeD  Ubhafterea  Stoffwechsel  erheischend  unter  solchen  Yerhältnissea 
weit  eher  Nachtheil  erleidet,  als  Erwachsene,  welche,  da  ihr  Körper 
bereits  ausgebildet  ist,  den  nachtheilig^en  Einflüssen  länger  und  kräfti- 
ger Widerstand  leisten  können.  Die  Kinder  werden  skrophulös;  das 
im  jugendlichen  Alter  noch  in  der  Entwickelung  begriffene  Knochen- 
System  empfindet  alsbald  die  Folgen  der  durch  die  gestörte  Verdauung 
und  schlechte  Blutbereitung  beeinträchtigten  Ernährung.  Die  Knochen 
bleiben  entweder  im  Wachsthume  zurück,  zumal  da  die  Verringerung 
der  Muskelthätigkeit  bei  der  Torherrscheod  sitzenden  Beschäftigung 
ihre  Entwickelung  nicht  mehr  in  dem  Maasse^  wie  die  Natur  es  rer- 
langt,  begünstigt;  oder  die  Knochen  werden  wirklich  erkrankt,  rhachi- 
ttsch.  —  Aus  gesunden,  kräftigen  Kindern,  die  wir  in  die  Schule  sen- 
den, macht  sie  nach  Jahr  und  Tag  dyspeptische,  schwächliche,  bleich- 
sQcbtige,  welke  Subjekte  mit  engem  Brustkasten,  dünnen  Gliedern  und 
Earten  Muskeln ;  und  weil  die  Muskeln  nicht  harmonisch  in  Thätigkeit 
gesetzt,  Tiele  nämlich  gar  nicht,  andere,  wie  die  der  rechten  Brust- 
und  Schulterseite  und  die  Nackenmuskeln,  dagegen  etwas  mehr  ange- 
strengt werden,  die  dünnen,  schwächlichen  Knochen  den  unharmonisch 
und  ungTeichartig  vorherrschend  wirkenden  einzelnen  Muskeln  nicht 
widerstehen,  sondern  ihnen  bald  nachgeben,  so  entstehen  alsbald  Schief- 
heiten und  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  ron  denen  sicherlich 
jeder  Arzt  sehr  traurige  Feispiele,  die  er  nur  der  eben  genannten  Ur- 
sache zuschreiben  konnte,  gesehen  hat. 

ACan  hat  in  unseren  Tagen  in  England,  Frankreich  und  bei  uns 
mit  Recht  gegen  die  übermässige  Anstrengung  der  Kinder  in  den  Fa- 
briken sich  erhoben ;  man  hat  endlich  in  Betracht  der  dadurch  erzeug- 
ten Krankheiten  die  Zahl  der  Arbeitsstunden  für  Kinder  auf  5  bis  6 
des  Tages  reduzirt,  und  bestimmt,  dass  Kinder  unter  11  oder  12  Jah- 
ren, wenn  ich  nicht  irre,  gar  nicht  in  die  Fabriken  zu  Arbeiten  ge- 
nommen werden  dürfen.  Hat  Jemand  in  dieser  Beziehung  für  die 
Schulkinder  gekämpft?  Lorinser  und  einige  Andere  haben  redlich 
gethan,  was  sie  konnten;  aber  hat  die  Gesetzgebung  oder  die  Schul- 
obrigkeit nur  irgend  etwas  Torgeschrieben,  welches  dem  gliche,  was  für 
4ie  in  Fabriken  arbeitenden  Kinder  geschehen  ist?  Man  hat  einige 
dürftige  Turnstunden  eingerichtet,  welche,  da  die  meisten  Kinder  sie 
nur  zweimal  die  Woche,  nämlich  höchstens  Mittwochs  und  Sonnabends 
Nachmittag,  zu  besuchen  Zeit  haben,  ganz  und  gar  nicht  ausreichen, 
um  das  gut  zu  machen,  was  der  übrige  Thefl  der  Woche  Tordirbt 
Was  hat  die  Schulobrigkeit  sonst  noch  gethan?    Sie  hat  im  Gegen- 
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theil  die  Ferien  rerkünt;  sie  bat  die  Ezamioa  yenchärft^  die  Anfor- 
deningen  immer  höher  uod  höher  geschraubt,  und  die  Scholdirektoren 
oder  Schulhalter  wurden  gezwungen,   um  ihre  Anstalten   mit  diesen 
übermässigen  Anforderungen  gleichen  Schritt  halten  zu  lassen,  theils 
die  Anzahl  der  Schulstunden  zu  vermehren,  theils,  wo  sie  dieses  nicht 
konnten,  die  sogenannten  häaslichen  Arbeiten  zu  häufen,  ja  ausserdem 
noch  zu  Privatstunden  anzuregen,  damit  die  Kinder  nicht  zurOckblei- 
ben.    Wären  für  Kinder  unter  10  Jahren  zw«  Stunden  des  Vormit- 
tags und  eine  des  Nachmittags,  und  für  Kinder  über  10  Jahren  allen- 
falls die  Tier  Vormittagsstunden  nicht  vollkommen  hinreichend,  wenn 
die  Lehrgegenstände  gehörig  und  vernünftig  abgemessen  und  nur  Das- 
jenige ihnen  aufgebürdet  würde,  was  ihnen  für  ihr  Alter  oder  für  das 
Leben  zu  wissen  unumgänglich  nöthig  ist?     Lernt  man  nicht  fast  in 
allen  Schulen,  wie  sie  heutigen  Tages  sind,   in  gewissem  Betrachte 
viel   zu  yiel?     Das  heisst  —  bekamen  wir  nicht  in  den  Kopf  eine 
Menge  wissenschaftlichen  Ballastes,  den  wir  späterhin,  wie  wir  ins  Le- 
ben traten,   nach  und  nach  wieder  abzuwerfen  uns  die  Mühe  geben 
mussten,  um  dafiir  uns  ein  nützlicheres,  praktischeres  Wissen  anzueig- 
nen, und  mussten  wir  für  Aufnahme  dieses  Ballastes  nicht  den  schön- 
sten Theil  der  Jugend  und  der  so  nothwendigen  körperlichen  Ausbil- 
dung opfern?    Ein  kräftigeres,    gesunderes  und  viel  tüchtigeres,  tob 
Krankheiten  weniger  heimgesuchtes  Geschlecht  würde  erstehen,  wenn 
weniger  verlangt  und  dann  auch  weniger  Stunden  des  Tages  für  den 
Schulunterricht  konsumirt  würden.     Unseren  obrigkeitlichen  Scfaulpa- 
triarchen  ist  das  oft  genug  gesagt  worden,  aber  sie  haben  bisher  sich 
wenig  daran  gekehrt;  nach  vielem  Hin-  und  Herreden  haben  sie  sich 
endlich  dazu  bequemt,   Turnanstalten  einzui-ichten,   aUen  alten  Wust 
aber  zu  lassen.    Wird  dieses  mit  Mühe  und  Kosten  herbeigeschaffte 
Surrogat  die  den  Kindern  geraubte  natürliche  und  so    überaus  noth- 
wendige  Freiheit  der  Bewegung  und  des  Herumtummelns  jemals  er- 
setzen können?     Wer  das  glaubt,  —  der  vergleiche  seine  Knaben, 
nachdem  sie  vier  Wochen  Ferien  gehabt,  mit  ihrem  Aussehen  und  Be- 
finden, nachdem  sie  wieder  vier  Wochen  die  Schule  besucht  haben, 
selbst  wenn  sie  während  der  letzteren  Zeit  die  wenigen  Turnübungen, 
zu  denen  sie  Zeit  haben,  auch  mitmachten. 

Mit  einem  Worte,  —  die  Anzahl  der  Schulstunden  und  der  Um- 
fang der  zu  Hause  zu  fertigenden  Schularbeiten  ist  fast  überall  für  das 
kindliche  Alter  von  7  bis  12  Jahren  viel  zu  gross,  als  dass  nicht  man- 
nig&che   Krankheiten   dadurch   entstehen   und   die  Entwicklung  des 
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Körpen  dadurch  nicht  zarückgehalteii  werden  sollten.  Einiger  Krank- 
heiten, die  aus  dieser  Quelle  entspringen,  haben  wir  schon  gedacht, 
und  wenn  wir  bedenken,  dass  die  yerhältnissmässig  Tiel  zu  grosse  Be* 
schäftigung,  der  die  Kinder  unterworfen  werden,  nicht  nur  ein  anhal- 
tendes und  nachtheiliges  Stilkitzen  erfordert,  sondern  vorzugsweise  in 
geistiger  Anstrengung  besteht,  so  wird  sich  Tor  unsem  Augen  die  Liste 
der  dadurch  herrorgerufenen  Krankheiten  noch  bedeutend  Vergrössern. 
Es  führt  uns  dieses  sogleich  zu  dem  yierten  der  von  uns  aufgestellten 
schädlichen  Momente. 

d)  Die  geistige  Anstrengung  und  Abmüdung.  Als  Pesta« 
loszi  seinem  neuen  Lehrgebäude  das  Prinzip  zu  Grunde  legte,  den 
Kindern  das  nothige  Wissen  spielend  beizubringen,  schwebten  ihm 
sicherlich  die  nachtheiligen  Folgen  dfr  geistigen  Ueberfilllung  und  Ab- 
müdung der  Kinder  mehr  oder  minder  klar  vor  Augen.  Wenn  auch 
durch  den  von  ihm  gegebenen  Impuls  ein  grosser  Theil  der  Pedan- 
terie, des  Despotismus  und  der  Füchserei,  welche  zu  seiner  Zeit  überall 
in  den  Schulen  herrschten,  nach  und  nach  beseitigt  worden,  so  ist  doch 
noch  so  viel  davon  übrig,  und  es  sind  in  unseren  Tagen  statt  des  Ba- 
kels und  der  Geissei,  welche  durch  diesen  grossen  Pädagogen  den 
Händen  der  Scholarchen  entwunden  sind,  so  vielerlei  und  -^  ich 
möchte  sagen  —  geistige  Zuchtruthen  hinzugekommen,  dass  die  Kin- 
der der  Jetztzeit  in  gewissem  Betrachte  ärger  daran  sind,  als  die, 
welche  vor  drei,  vier  Dezennien  zur  Schule  gingen.  Denn  unterbleibt 
jetzt  überall  fast  die  körperliche  Züchtigung,  werden  die  Kinder  auch 
nicht  mehr,  vrie  früher,  gezaust  und  gegeisselt,  ist  in  unseren  Tagen 
selbst  in  der  kleinsten  Schule  eine  tüchtige  Tracht  Prügel,  wie  sie 
fniher  täglich  oft  mehrmab  exekutirt  wurde,  auch  etwas  Unerhörtes, 
so  werden  dagegen  die  Kinder  durch  vielerlei  künstliche  Mittel  des 
Lobes,  des  Tadels  und  der  Beschämung  in  eine  so  grosse  und  so  an- 
haltende Aufregung  und  Spannung  versetzt,  dass  der  Nachtheil,  wel- 
cher daraus  für  die  Gesundheit  der  Kinder  entspringt,  den  einer  kör- 
perlichen Bestrafung  bei  weitem  aufwiegt.  Ich  bin  keineswegs  ge- 
wiUt,  dem  Systeme  der  körperlichen  Züchtigung  der  Schulkinder  das 
Wort  zu  reden,  aber  ich  muss  aus  ärztlichen  Gründen  gegen  die  Art 
und  Weise  mich  erheben,  wie  man  heut  zu  Tage  die  Kinder  fortwäh- 
rend anspornt  und  au&tachelt,  um  sie  mit  der  möglichst  grössten  Masse 
von  Kenntnissen,  von  denen  ein  TheU  sicherlich  für  das  Leben  ganz 
nutzlos  ist,  oder  wenigstens  in  späteren,  reiferen  Jahren  viel  schneller 
und  gediegener  erlangt  werden  kann,   vollzupfropfen.     Es  ist  dahin 
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gekommen-i  dass  den  Kindern  weniger  darum  zu  dum  ist,  xa  lernen, 
um  zu  wissen,  sondern  zn  lernen,  um  mit  möglichst  vielen  Lobesbe- 
weisen,  glänzenden  Zeugnissen  und  schnellen  Versetzungen  in  höhere 
Ahtheilungen  Ter  den  thörichten,  eiteln  Eltern  und  AngehSrigen  za 
prangen.  Und  die  Lehrer?  —  so  yiele  tüchtige,  gediegene,  yerehrungs- 
wiirdige  Blanner  unter  ihnen  auch  sind,  die  kein  anderes  Bestreben 
haben,  als  die  Kinder  zu  YernQnftigen,  gebildeten,  denkenden  Menschen 
zu  erziehen,  —  so  viele  giebt  es  auch,  die  jenem  Systeme  des  geisti- 
gen Antreibens  und  Anstacheins  mit  aller  Kraft  huldigen,  um  durch 
sogenannte  frühreife  Genies  ihre  Schulen  in  Glanz  und  Ruf  zu  brin- 
gen. Was  ist  die  Folge  dieses  Systems  der  geistigen  Kasteinng?  Die 
Kinder  befinden  sich  stets  in  einer  fast  fieberhaften  Anspannung;  sie 
sprechen  und  träumen  von  Nichts  als  von  der  Anzahl  von  Lobes-  und 
Tadelsbeweisen,  von  Zeugniuen,  von  Prämien,  die  sie  oder  ihre  Blit- 
schüler  erlangt  haben  oder  erlangen  werden;  sie  denken  an  Nichts, 
als  an  die  verschiedenen  Mittel  und  Wege,  solche  Lobesbeweise  und 
Prämien  zu  gewinnen,  und  besinnen  sich  nicht  einen  Augenblick,  za 
ihrer  Erlangung  kleiner  Listen  und  Intriguen,  wenn  ihnen  solche  mög- 
lich sind,  sich  zu  bedienen.  Kommt  die  Zeit  der  Prüfungen,  Ver- 
setzungen oder  Zeugnissertheilung  heran,  so  verbringen  sie  oft  schlaft 
lose  Nächte,  lassen  sich  nicht  Zeit  zum  Spielen,  kaum  zum  Essen  und 
Trinken,  lernen  oft  mit  grosser  Anstrengung  statt  des  Wesentlichen 
das  Unwesentliche,  um  diesem  oder  jenem  Lehrer,  welcher  darauf 
thörichterweise  einen  Werth  setzt  und  dessen  Schwäche  sie  abgemerkt 
haben,  zu  schmeicheln,  und  verfallen  in  eine  Aufregung,  die  auf  alle 
Funktionen  des  Körpers  höchst  nachtheilig  einwirkt,  zumal  wenn,  viel- 
leicht durch  fehlgeschlagene  Erwartungen,  eine  bedeutende  Depression 
des  Gcmfiths  oder  Verzagtheit  hinzutritt. 

Ich  habe  nicht  zu  ermessen,  wie  diesem  Systeme  abzuhelfen  sei; 
ich  habe  nur  vom  äi-ztlichen  Standpunkte  aus  zu  ermitteln,  welche 
Krankheiten  daraus  entspringen.  Kongestionen  nach  dem  Kopfe,  Schlaf- 
losigkeit, Zuckungen,  wirkliche  Krämpfe,  Fieber,  besonders  die  soge- 
nannten erethischen  Zustände,  entwickeln  sich  aus  diesem  Momente 
und  gestalten  sich,  durch  ihre  Komplikation  mit  den  aus  den  be- 
reits genannten  schädlichen  Momenten  entstehenden  Krankheiten,  oft 
zu  sehr  ernstem,  das  Leben  gefährdendem  Siechthume.  Mir  und  sicher- 
lich vielen  anderen  praktischen  Aerzten  sind  Fälle  von  Nervenfieber, 
Gehirnaffektionen,  Veitstanz  und  anderen  Krämpfen  vorgekommen, 
die  keiner  anderen  Ursache  als  dieser  fortwährend  unterhaltenen  und 
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dareh  kfinsÜichQ  Mittel  noch  gesteigerten  Aufregung  zuzuschreiben 
waren. 

Allerdings  giebt  es  Tiele  Kinder^  die^  wenn  man  so  sagen  darf, 
in  geistiger  Beziehung  -^  ein  hartes  Fell  haben,  das  heisst  die  weder 
Ton  Tadel,  noch  Yon  Beschämung  affizirt  werden,  die  auch  aus  den 
Lobesbeweisen  sich  nicht  yiei  machen,  und  die  also  Tor  dieser  An« 
Spannung  gewissermaassen  geschlitzt  sind;  aber  die  Mehrzahl  der  Kin- 
der  ist  sehr  empfindlich  daRir,  empfindlicher  vielleicht,  ab  man  glaubt, 
weil  zu  Hause  von  Vater  und  Mutter,  von  Onkel  und  Tante  und  von 
fVeunden  und  Bekannten,  wohin  der  Nachhall  des  Lobes  oder  Tadels, 
des  Versetzt-  oder  Zuriiekgebliebenseins  gelangt,  diese  Empfindlichkeit 
gesteigert  und  unterhalten  wird.  Man  ist  gewöhnlich  der  Ansicht, 
daas  bei  Kindern  ein  Gemfithseindruck  nicht  lange  Torhalte  und  selten 
Ton  bleibender  Wirkung  sei;  im  Allgemeinen  mag  dem  auch  wohl  so 
sein,  tiber  die  Zahl  der  Ausnahmen  ist  nicht  gering;  es  giebt  viele 
Kinder,  mannlichen  und  besonders  weiblichen  Geschlechts,  auf  die  eine 
mit  einiger  Oeffentlichkeit  verbundene  Belobigung  und  Beschämung 
einen  tiefen,  dauernden,  hart  auf  den  Körper  wirkenden  Eindruck 
macht.  Ich  habe  zwei  etwa  9jährige  Mädchen  mit  Veitstanz  und  einen 
Knaben  mit  Gehirnentzfindung  behandelt,  von  denen  ich  positiv  weiss, 
dass  sie  die  Krankheit  in  Folge  der  Spannung  vor  der  Zeugnissaus- 
theiluttg,  und  der  Täuschung,  Niedergeschlagenheit  und  Angst  vor 
heimischen  Vorwürfen  nach  Empfang  eines  tadelnden  Zeugnisses 
bekamen. 

Die  Schulkinder  unserer  Tage,  namentlich  die  der  sogenannten 
gebildeten  Stände,  empfinden  und  streben  nicht  mehr  wie  Kinder.  Sie 
empfinden  und  streben  wie  Erwachsene;  sie  haben  in  Folge  des  heu- 
tigen Lehrsystems  ihre  Sorgen,  ihren  Kummer;  sie  haben,  wie  Er- 
wachsene, ihren  Egoismus,  ihren  Neid,  ihre  ACssgunst.  Ihre  Spiele 
und  Tummeleien  sind  nicht  mehr,  wie  einstmals,  die  lebensvollen  Aeus« 
senmgen  ihres  jugendlichen  Thatigktitstriebes,  sondern  mit  dem  sie- 
benten Jahre  ins  Schuljoch  gespannt,  wird  ihnen  die  Spielzeit  als 
Pflichttheil  zugemessen,  und  sie  mflssen  spielen  nach  Methode,  unter 
Attfiiieht  eines  Lehrers,  der  sie  hinausfährt,  wie  der  Kerkerwärter  die 
Gefangenen,  —  oder  nach  Art  alter  Leute,  die  nach  des  Tages  Last 
und  Mühe  ein  Stündchen  ihrer  Erholung  widmen.  Der  Jugend  wird 
durch  unser  Schulsystem  frühzeitig  die  frische  Blüthe  abgestreift,  jeder 
ungewöhnliche  Spross  abgeknickt,  und  jede  Originalität,  vielleicht  ohne 
dasi  man  es  will,  ertödtet;  denn  aUe  Kinder  werden  nach  demselben 
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RegulaÜT  behandelt,  in  Abtheilangen  und  Untenbtlieilan|[;en  eioge- 
scbachtelt  und  —  man  Teneibe  den  trivialen  Ausdruck  —  über  den- 
tdben  Kamm  geschoren,  nach  einem  und  demselben  Muster  dressirt, 
geistig  gefuttert  und  gemästet  Welches  sind  die  Folgen?  Man  aehane 
sich  um,  und  man  wird  sie  alsbald  erkennen.  Muntere,  derbe,  voll- 
kraflige  Jungen  und  wahrhaft  kindliche  Mädchen  findet  man  nur  noch 
unter  der  sogenannten  Strassenjugend,  das  heisst  unter  den  Kindern 
deijenigen  Klassen,  die  durch  ihre  DiirfUgkeit  rerbindert  sind»  sie  der- 
jenigen Dressur  zu  unterwerfen,  deren  die  Kinder  wohlhabender  Klas- 
sen thcilhaftig  werden.  Nicht,  ab  ob  ich  dieses  Herumtreiben  der 
Kinder  auf  den  Strassen  und  dieses  Wegbleiben  Ton  gehörigem  Schul- 
nnterrichte  gutheisse;  nicht  als  ob  ich  etwa  behaupten  mochte,  dass 
aus  diesem  lebensrollen  Uebermuthe  der  Stryssenjugend  die  volle  tüch- 
tige Manneskrafit  sich  besonders  entwickele.  Es  giebt  hundert  und 
aber  hundert  schädliche  Momente,  welche  späterhin  erstarrend,  verder- 
bend und  vernichtend  auf  die  Lebensentwickelung  der  Proletarier  ein- 
wirken und  zu  verkümmerten  oder  erkrankten  Früchten  führen;  ich 
kenne  sie  wohl  —  die  traurigen ,  bejammernswerthen  Wirkungen  des 
Pauperismus  und  der  meistens  in  seinem  Grefolge  befindlichen  Bruta- 
lität und  Sittenlosigkeit  Wären  diese  Einflüsse  nicht,  so  würden  aus 
dem  naturkräftigeren,  ungezwängteren  Leben  der  Kinder  der  niederen 
Klassen  sicherlich  noch  viel  5fter  grossartige,  kernige  Individualitäten 
emporwachsen,  wie  dieses  nur  leider  dann  und  wann  einmal  wirklich 
geschieht.  Die  Kinder  der  wohlhabenden  Klassen  oder  des  eigentli- 
dien  Gros  der  Bevölkerung  stehen  in  ihrer  weit  über  Maass  und  Be- 
dürfniss  hinaus  gesteigerten  Geistesentwickelung  so  zu  sagen  oberhalb 
der  Kinderspiele  ihres  Alters;  Knaben  von  10 — 11  Jahren,  welche 
gravitätisch  von  Perikles,  Sokrates  und  Alkibiades,  von  Quadrat- 
wurzeln und  pythagoräischem  Lehrsatze  mit  einander  schwatzen,  Mad* 
chen  dieses  Alters,  die  wie  Demoiselles  auftreten,  medisiren  und  sich 
hervorthun,  halten  die  ihrem  Alter  angemessenen  und  der  Anfrischung 
des  Körpers  und  der  Seele  so  nothwendigen  Kinderspiele  schon  für  zu  tri- 
vial, als  dass  sie  mit  Leib  und  Leben  sich  ihnen  hingeben  sollten;  Kin- 
der von  6  —  8  Jahren  sind  wie  vormals  Kinder  von  10  —  12  Jahren. 
Gedanken  und  Anschauungen  weit  über  das  Alter  hinaus  erfUUen  den 
Geist  der  Kinder;  in  ihrer  Phantasie  entwickeln  sich  ungeziemende 
Bilder,  wdche  zu  Trieben  und  Begehmissen  führen,  die  jedem  Men- 
schenfreunde ernstliches  Bedenken  erregen  müssen.  Eine  der  eisten 
Folgen  ist  die  zu  frühzeitige  Entwickelnng  des  Gesehlechutriebes,  und 
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Onanie  und  Pollution,  diese  unter  anserer  Schuljugend,  wie  jeder  Arzt 
weiss,  leider  überaus  hSnfig  Terbreiteten  und  herrschenden  Laster,  un- 
tergraben die  Gesundheit,  stumpfen  den  Geist  ab,  und  ftthren  zu  frfih- 
zeitigem  Chreütenaller,  Blödsinn,  Tod  oder  unheilbarem  körperlichen 
Siechlhume,  wie  Epilepsie,  RQdLenmarksdarre,  Schwindsucht  Eine  an- 
dere Folge  ist  gesteigerte  Reizbarkeit,  zu  hohe  Anforderung  an  das 
Leben  und,  wenn  diesen  Anforderungen  nicht  genügt  wird,  Unzufrie» 
denheit,  Zer^enheit,  Verstimmung,  und  dasjenige  Versinken  der  gei- 
stigen und  körperlichen  Thätigkeit,  welche  man  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht mit  Hysterie,  beim  männlichen  mit  Hypochondrie,  und  im 
höheren  Grade  mit  Melancholie  zu  bezeichnen  und  die  dann  einzutre- 
ten pflegt,  wenn  diejenige  Freudigkeit  am  Leben,  welche,  nur  in  einer 
fnschkräf tigen ,  gesunden,  nicht  tou  dem  Ballaste  einer  Ueberbildung 
gebengten  Seele  wurzelnd,  alles  Ungemach  muthig  ertragt  und  zu  mög- 
lichster Gegenwehr  antreibt,  erloschen  ist 

Hiermit  will  ich  den  Abschnitt  iiber  die  Schädlichkeiten,  welchen 
die  Schulkinder  unserer  Tage  ausgesetzt  sind,  und  die  zu  Krankheiten 
dersdben  ftthren,  beendigt  haben.  Nur  Der  wird  Manches  für  lieber« 
treibung  halten,  der  das  Glfick  ha^  frische,  lebenskräftige  Kinder  um  sieh 
aufwachsen  zu  sehen;  denn  wie  in  den  ungesundesten  Sumpfgegenden 
Menschen  sich  finden,  die  aufwachsen  und  stark  und  alt  werden,  ohne 
je  Ton  einer  Krankheit  heimgesucht  zu  werden,  so  soll  auch  nicht 
gesagt  sein,  dass  die  von  mir  geschilderten  Verhältnisse  auf  alle  zur 
Schule  gesendeten  Kinder  gleich  schädlich  und  krankmachend  wirken. 
Während  ich  wohl  weiss,  dass  viele  Kinder  allen  diesen  üblen  Ein- 
flässen  zum  Trotze  zu  kräftigen  Jünglingen  oder  Mädchen  und  zu 
tüchtigen  Männern  und  Frauen  sich  entwickeln,  kann  ich  aber  auch 
die  vielen  Kinder  nicht  vergessen,  die  in  meiner  Praxis  und  in  der 
Praxis  anderer  praktischen  Aerzte  unter  den  genannten  Einflüssen  er- 
krankten, untergingen,  oder  zu  geistig  und  körperlich  unbrauchbaren 
Menschen  sich  wandelten.  Es  war  mir  genug,  diese  Einflüsse  hervor- 
zuheben und  das  Uebel  zu  entfalten,  um  zu  versuchen,  ob  sich  Mittel 
dagegen  finden  lassen.  Der  Schluss  dieses  Aufsatzes  enthält  einen  sol- 
chen Versuch. 

(SeUvM  te  dacm  d«r  MiehalM  Hellt.) 
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//•    Analysen  und  Krittken, 

lieber  das  nächtliche  Aufschrecken  der  Kinder  im 
Schlafe. 

(Ueber  du  niehtlicha  Aafsehreckea   der  Kinder  im  Schlafe  und  die  pejehiMb-ge- 

ilehtli«be  Bedentaag  dea  Avfachreekeiia  ia  dea  apiUarea  Lelicaaaltera,  voa  Dr.  Karl 

Gaetav  Heaee,  hoeligriifUch  SchoabargitelMBi  Batlie,  Leib-  nad  Gericfataanto  ia 

Wecbeelburg,  Mitgliede  de«  Hamburg.  änÜ.  Verelaa.) 

Dies  ist  der  yoUstäniiige  Titel  einer  148  OkUrseiten  süurkea 
Schrift,  welche  in  diesem  Jahre  in  Altenburg  erschienen  ist.  Unter 
der  einfachen  Bezeichnung  ,,das  Aufschrecken"  wird  hier  dem  aiztli- 
ehen  Publikum  eine  neue,  oder,  wenn  auch  schon  früher  gekannte« 
doch  Yon  einem  ganz  neuen  Standpunkte  aufgefasste  Krankheit  gebo- 
ten. Bei  der  jetzt  herrschenden  Sucht,  die  ohnehin  schon  iiberreiche 
medizinische  Nomenklatur  mit  neuen  voUtönenden  Namen  zu  beschen- 
ken, muss  es  Wunder  nehmen,  dass  nicht  auch  der  Yerfesser  Torlie- 
gender  Schrift,  gleich  einem  sein  Kind  stattlich  schmückenden  Yater, 
die  Ton  ihm  zur  Würde  einer  Krankheit  erhobene  pathische  Erschei- 
nung mit  dem  Gknze  eines  neuen  Namens  umgeben  hat,  und  dies 
ist  schon  ein  Verdienst  des  Verfassers,  welches  Niemand  antasten  wird, 
der  die  auf  der  ersten  Seite  in  8  enggedruckten  Zeilen  mitgetheilten 
Synonyme  durchliest  Ob  nun  dies  negatire  Verdienst  das  einzige,  oder 
noch  mit  anderen  positiven  yerbunden  sei,  diese  Frage  zu  eriedigen, 
wollen  wir  auf  den  folgenden  Blättern  den  Versuch  machen. 

Der  Vtrf.  beginnt  mit  einer  kurzen  historischen  Einleitung,  worin 
er  die  ersten  Spuren  dieser  Krankheit  bis  auf  die  Zeit  des  Hippo- 
krates  zurückführt  In  den  Schriften  des  Letzteren  wird  das  Auf- 
schrecken mehrmals  als  ein  in  hitzigen  Fieb<mL  vorkommendes  und 
andere  Uebel,  namentlich  die  Epilepsie,  begleitendes  Symptom  ange- 
führt. „Die  frühzeitige  Aufmerksamkeit",  sagt  der  Verf.,  „welche 
ihm  (dem  Au&chrecken)  gewidmet  worden  ist,  hat  indess  nicht  dazu 
beigetragen,  dass  es  in  der  ärztlichen  Wissenschaft  forderlichen  Zeiten 
in  ein  besonderes  Licht  gesetzt  worden  wäre.  Vielmehr  blieb  man  bis  . 
jetzt  fast  da  stehen,  wo  die  Geschichte  desselben  beginnt"  In  einer 
Beziehung  iiat  der  Verf.  hier  allerdings  Recht,  denn  es  ist  noch  kei- 
nem Arzte  eingefallen,  eine  Monographie  über  diesen  krankhaften  Zu- 
stand zu  schreiben;  wohl  aber  ist  derselbe  nicht  unbeachtet  geblieben, 
vielmehr  in  Verbindung  mit  den  Krankheiten,  als  deren  Symptom  er 
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auftritt,  oft  genug  beschrieben  worden.  Der  Verf.  glaubt  sich  nun 
durch  seine  Er&hmngea  nnd  die '  mehrerer  tüchtiger  Kanstgenouen, 
unter  denen  wir  besonders  den  trefflichen  Clarus  in  Leipxig  namhaft 
machen,  berechtigt,  über  die  gewöhnliche  Ansicht  Ton  der  Krankheit^ 
als  Ton  einem  blossen  Symptom  und  Beüäufer  anderer  Krankheiten  hin- 
auszugehen, und  dieselbe  als  sdbstständige  Krankheit  betrachten  xu 
können,  gesteht  aber  gleich  anfongs  (Seite  4),  dast  das  idiopathische 
Aufschrecken  bei  weitem  seltener,  als  das  symptomatische  sei. 

Es  folgt  nun  die  ausfuhrliche  Beschreibung  des  Zustandes,  wel« 
eben  der  Yerf.  mit  dem  Namen  „Aufschrecken"  bezeichnet.  Fleissige 
Beobachtung  und  grosse  Crenauigkeit  in  der  Darstellung  lassen  sick 
hier  allerdings  nicht  Terkennen;  allein  wir  müssen  es  frei  bekennen, 
trotz  einer  wiederholten  Durchlesung  dieses  Abschnitts  ist  uns  das  Bild 
der  Krankheit  durchaus  nicht  deutlich  geworden.  Den  Grund  mochten 
wir  darin  suchen,  dass  der  Yerf.  mit  sich  selbst  noch  nicht  recht  im 
Klaren  war;  Tielleicht  ist  dies  überhaupt  unmöglich,  da,  wie  wir  spi* 
ter  sehen  werden,  ganz  verschiedenartige  Zustande  hier  nur  als  yer* 
schiedene  Grade  eines  und  desselben  Uebels  betrachtet  werden«  Dies 
Schwanken,  diese  Unsicherheit  giebt  sich  denn  auch  in  der  Darstel» 
lungsweise  kund,  wofür  der  Anfang  (Seite  5)  besonders  als  Beispiel 
dienen  kann.  „Es  (das  Aufschrecken)  befallt  die  Kinder  eine  halbe 
bis  ganze,  oder  zwei  Stunden  nach  dem  Einschlafen,  am  Abend,  manch« 
mal  auch  früher  oder  später,  seltener  erst  nach  üffittemacht,  erst  um 
S  —  4  Uhr  früh,  ja  erst  gegen  6  Uhr  am  Morgen,  oder  um  die  Zeit 
des  Erwachens,  selten  überhaupt  so,  dass  in  der  Zeit  nach  Bfitternacht 
die  meisten  Anfalle  kommen  (Drossel),  mitunter  auch  beimZubette- 
gehen,  oder  unmittelbar  bei,  kurz  Tor,  oder  gleich  nach  dem  Einscfahh 
fen,  oder  wenn  die  Kinder  aus  dem  Schlafe,  Torzüglich  dem  ersten  — 
von  selbst  aufwachen,  noch  mehr  aber,  wenn  sie  daraus  geweckt  wer« 
den  u.  s.  w.  Selten  kommt  es  im  Wachen,  dem  kein  SchUf  TOians- 
gegangen  ist,  am  Tage,  nicht  selten  jedoch  auch  an  diesem,  weniger 
im  natürlichen  SchUfe,  z.  B.  dem  Mittagnchlafe,  oder  nach  oder  Tor 
diesem,  oder  beim  Einschlafen,  oder  beim  Erwachen  aus  demselben, 
als  symptomatisch  im  fieberhaften,  und  zwar  bald  kurz  Tor  demselben^ 
während  des  Einschlafens,  in  demselben,  oder  beim  Erwachen,  oder 
einige  Zeit  nach  demselben.**  So  geht  es  nun  fort,  und  anstatt  einef 
klaren,  bestimmten  Darlegung  können  wir  kaum  durch  ein  zeitrauben« 
des  und  geistrerwirrendes  Studium  der  mitgetheflten  Zeilen  ermit- 
teln, zu  welcher  Zeit  das  Auftehrecken  der  Kinder  einzutreten  pflegt 
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Aehnliche  Schwankungen  zeig^eii  tich  nnn  im  ganzen  Yeriaufe  der  Dar- 
stellnng,  so  dau  der  Krankheit  kein  einziges  konstantes  Symptom 
bleibt,  an  welchem  man  sie  zu  erkennen  im  Stande  wäre.  Wir  wol- 
len wenigstens  den  Yenuch  machen,  nach  der  Idee  des  Yer&ssers  das 
Bild  der  Krankheit  zusammenzustellen,  woran  sieh  dann  einige  Bemer- 
kungen knüpfen  werden. 

Aus  einem  ruhigen  oder  unruhigen  Schlaf  erfolgt  plötzlich  ein 
dem  elektrischen  ähnliches  Auffahren,  meist  mit  heftigem  Schrei,  Wei- 
nen, Hiafemfen,  als  würden  die  Kinder  von  irgend  einer  Ge&hr,  durch 
schreckbare  Phantasmen  bedroht  Das  Sprechen  ist  erschwert,  oder 
erfolgt  in  krampfhaft  überreizter  Eile.  Die  grosste  Unruhe,  fittit  kon- 
rulsiTisches  Umherwerfen  im  Bette,  begleitet  diesen  Zustand,  mandie 
springen  auch  wohl  auf,  machen  wunderliche  Bewegungen,  stürmen 
ins  Freie,  wo  sie  gewöhnhch  schnell  wieder  zu  sich  kommen.  Die 
Pupille  der  meistens  weit  geöffneten  starren  Augen  ist  erweitert,  ge> 
gen  das  Licht  wenig  empfindlich.  Der  ganze  Gesichtsausdruck  yer- 
räth  entschieden  Furcht  und  Entsetzen,  und  zeugt  für  die  Yerwirrung 
des  geistigen  Innern.  Daraus  folgt  auch,  dau  die  Kinder  ihre  Umge- 
bungen, ihre  Angehörigen,  und  mit  Muhe,  oft  gar  nicht  erkennen,  ja 
sich  nicht  selten  ror  ihnen,  wie  Tor  fremden  Personen  und  selbst  leb- 
losen Gegenständen  heftig  erschrecken.  Der  Gehörsinn  leidet  auffal- 
lend, und  selbst  wenn  die  Kinder  hören,  sind  sie  doch  nicht  im  Staude^ 
das  Gesagte  deutlich  aufzufassen.  Zeichen  tou  Schmerz  in  einzelnen 
Theilen  des  Körpers  werden  nur  selten  gegeben,  meist  ist  Stumpfheit 
des  Gefuhlssinnes  Torhanden,  wie  schon  die  grosse  Unempfindlichkeit 
der  Kinder  gegen  Schläge  beweist  Die  Motilität  ist  auf  Tetachiedene 
Weise  beeinträchtigt;  Zittern  einzelner  Theüe  oder  des  ganzen  Kör- 
pers, den  elektrischen  ähnliche  Erschütterungen,  krampfahnUche  Be> 
wegungen  der  Extremitäten,  Torübergehende  Zuckungen  in  einzelnen 
Theilen,  überhaupt  eine  krankhaft  gesteigerte,  oft  das  Maass  des  ge- 
sunden Zustandes  übersteigende  Kraft  der  Bewegungen  sprechen  dafür. 
Jede  aufregende  Behandlung  der  Kinder  durch  Zanken,  Züchtigungen, 
steigert  nur  den  Krankheitszustand,  zuweilen  selbst  auf  einen  so  hohen 
Grad,  dass  man  einen  Paroxysmus  von  Manie  vor  sich  zu  sehen  glaubt» 
ein  Irrthum,  in  welchem  oft  nicht  blos  gemeine  Leute,  sondern  auch 
gebildete  be&ngen  waren,  ^htet  man  an  die  Kinder  Fragen  über 
den  sie  erschreckenden  Gegenstand,  so  geben  sie  entweder  gar  keine 
Antwort,  sondern  sie  nennen  schreckenerregende  Menschen,  Thiere, 
leblose  Ctogenstände,  Ton  deren  Nichtvorhandensein  sie  entweder  gar 
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nicEt  ofler  doch  nur  sehr  schwer  fibeneng^t  werden  können.  Fast  im- 
mer  begleitet  heftiges  Herzklopfen  und  Pnlsation  der  Karotiden  den 
An£all,  zuweilen  auch  Dyspnoe,  Ersticknngsangst.  Gastrische  Kompli- 
kation wird  nicht  selten  beobachtet.  Die  Dauer  der  Anfalle  beträgt 
gewöhnlich  |  bis  |  Stunde,  kann  aber  auch  im  schlimmsten  Falle  die 
ganze  Nacht  hindurch  dauern.  Gewöhnlich  bleibt  körperhche  and  gel» 
stige  Abspannung  nach  einem  nur  einigermaassen  bedeutenden  Anfeile 
znrück;  zuweilen  tritt  auch  unmittelbar  darauf  Schlaf  ein,  der  aber 
nicht  immer  ruhig  und  erquickend,  vielmehr  und  insbesondere  der  zu- 
letzt eintretende  unruhig,  mit  Umherwerfen,  ängstlichem  Athem,  Za^ 
sanunenfahren  u.  s.  w.  verbunden  ist.  In  einigen  Fällen  hat  man  einen 
ungewöhnlich  langen  Schlaf  beobachtet,  der  wohl  offenbar  eine  Art 
Krise  des  Zustandes  bildete.  Als  Yorlänfer  der  Anfiille  können  sehr 
verschiedenartige  Symptome  auftreten,  deren  Menge  so  gross  ist,  dass 
sie  der  Verf.  in  20  Zeilen  anfQhrt,  und  dass  kaum  irgend  eine  krank« 
hafte  Erscheinung  davon  ausgeschlossen  ist  Hiernach  möge  der  Le- 
ser den  Werth  dieser  Symptome  beurtheilen.  Zuweilen  will  auch  der 
Verf.  eine  deutliche  Aura  beobachtet  haben,  entweder  in  Form  einer 
von  unten  au  Steigenden  Angst,  oder  eines  Schmerzes,  einer  Formika- 
tion  tt.  dergl.  m. 

Das  Au&cbrecken  ist  eine  rhythmische,  aber  nicht  streng  typluhe 
Krfinkheit,  die  sich  zuweilen  nach  den  Phasen  des  Mondes  richtet  Ge- 
wöhnlich liegen  Tage,  Wochen,  Monate,  ja  selbst  Jahre  zwischen  den 
einzelnen  Anfallen;  doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  viele  Näehte 
hintereinander  Paroxysmen  eintreten«  Bei  eingewurzelter  Krankheit 
leidet  auch  die  Konstitution  und  das  Gemiith  der  Kinder^  sie  werden 
blass,  wechseln  gern  die  Farbe,  sind  reizbarer,  zum  Zorn  und  zur  Zank- 
sucht geneigt  u.  s.  w.  Was  die  Zeitdauer  der  ganzen  Krankheit  an- 
belangt, so  hat  der  Verf.  sie  meist  in  4  bis  14  Tagen  ablaufen  gese- 
hen, wo  dann  gewöhnlich  Fieber  oder.WUrmer  zugegen  waren.  Nicht 
selten  wird  aber  das  Uebel  langwierig  und  kann  sich  sogar  bis  in  die 
Pubertätszeit  hineinziehen.  In  einem  Falle  ging  es  auch  von  da  ins 
Mannesalter  über.  Bei  kurzer  Dauer  treten  in  der  Regel  kritische  Aus- 
scheidungen, Schweisse,  Nasenbluten  ein,  ja  ein  anhaltender  Schwelst 
kann  das  Uebel  in  seiner  Entstehung  unterdrücken.  Nach  der  Besei- 
tigung desselben  bleibt  nicht  selten  noch  lange  Zeit,  selbst  das  ganze 
Leben  hindurch,  eine  erhöhte  Reizbarkeit  des  Nervenlebens,  Schreck- 
haftigkeit, Furchtsamkeit  zurück,  öfter  auch  Schwäche  der  Bmstorgane 
oder  Neigung  zu  Hypochondrie  und  Hysterie. 
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IHes  iit  der  kune  Abriss  dei  Tom  Verl  mit  der  grötitaa  Aon- 
fiihriichkeit  entworfeneD  Krankheitsbfldes.  Jetzt  möge  vi»  TergSnnt 
■ein^  Doch  einige  Bemerkungen,  die  nicht  sowohl  das  Ganze,  ab  Tiel* 
mehr  Eiozelnheiten  betreffen,  daran  zn  knüpfen. 

Seite  9  sagt  der  Verf.:  „Einen  Knaben  sah  ich  ror  dem  ins  Zim-  " 
mer  gebrachten  Lichte  erschrecken.  Dies  geschah  jedoch  wohl  Dicht 
durch  die  blendende  Flamme  desselben,  denn  es  war  ein  mattes  Lam- 
penlicht, sondern  mehr  durch  sein  plötzliches  Erscheinen,  so  wie  an- 
dere glänzende  Gegenstände  öfter  erschreckend  auf  die  KTnnken  wir- 
ken, weil  sie  dieselben  nicht  gehörig  sehen,  sondern  bei  der  gestörteo 
Thätigkeit  des  Auges  daraus  leicht  Phantasmen  oder  lUusionen  bilden.^* 
Diese  Erklärung  scheint  uns  nicht  die  richtige,  wenigstens  keine  voU^ 
»tandige  zu  sein;  abgesehen  davon,  dass  der  Verl  uns  überhaupt  die 
Beweise  fiir  die  gestörte  Thätigkeit  des  Auges  schuldig  bleibt,  die  wohl 
mehr  von  einer  Störung  des  Zentralorgans  abzuleiten  sein  mag,  über» 
sieht  er  auch,  dass  das  Erschrecken  durch  plöta^ch  ein&Uendes  Licht 
als  sogenannte  Reflezerscheinung  gedeutet  werden  kann.  Jeder  Mensch 
kennt  das  Niesen  in  Folge  des  ins  Auge  strahlenden  Sonnenglanzes, 
und  eben  so  sind  Fälle  beobachtet  worden,  wo  durch  starke  Einwir- 
kung des  Lichtes  Erbrechen  herrorgebracht  wurde.  Diese  Reflex- 
erscheinungen müssen  um  so  leichter  eintreten,  wenn  die  psychische 
Thätigkeit  oder  der  Wülensimpuk  nicht  seinen  Tollen  Einfluss  auszuüben 
yermag,  wie  es  denn  auch  im  Schlaf  des  gesunden  Menschen,  nach 
Wirbelbrüchen,  wo  die  aufgehobene  Kontinuität  den  Einfluss  des  Wil- 
lens von  dem  unterhalb  der  Bruchstelle  gelegenen  Stücke  des  Rücken- 
marks abschneidet,  wirklich  geschieht  Dasselbe  zagt  sich  in  allen 
Krankheiten,  wo  die  Freiheit  der  psychischen  Thätigkeit  mehr  oder 
weniger  unterdrückt  ist,  oder  unter  den  Fesseln  eines  henunenden  Ein- 
flusses schmachtet.  Dies  ist  nun  ohne  Zweifel  in  der  vom  Verl  ge- 
schilderten Krankheit  der  Fall,  und  dafür  sprechen  auch  andere  vom 
Ter^  selbst  angeführte  Erscheinungen.  So  bemerkt  er  an  einer  Stelle, 
wo  er  Tom  Gefühlssinne  spricht:  „Ausserdem  yerursacht  dieser  Sinn 
noch  mancherlei  illusorische  oder  phantastische  Wahrnehmungen,  wo- 
hin ich  das  Zusammenfahren  und  Erschrecken  bei  der  Berührung  u.  s.  w« 
zählen  möchte."  Hier  ist  nun  die  Reflezerscheinung  so  deutlich  aus- 
gesprochen, dass  man  in  der  That  schwer  begreift,  wie  ein  mit  den 
Fortschritten  der  Nervenphysiologie  und  oberflächlich  vertrauter  Arzt 
von  illusorischen  oder  phantastischen  Wahrnehmungen  reden  kann« 
Gerade  das  ist  ja  das  schöne  Vorrecht  unserer  Zeit,  das  lUusoriache 
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«ad  Pkantasttoclie  so  viel  als  möglich  aus  d«r  Nerrnilehre  TerlMmat  lu 
habeü,  die  man  frakerhin  als  eigentlicheil  Tummelplatz  der  TausehuB- 
geii  und  unfaalttoen  HypotiieseB  betrachten  konute.  Noch  an  mdir^ 
ren  anderen  Stellen  hat  der  Verf.  Zeugniss  Ton  der  Gtenanigkeit  seiner 
Beobachtung  abgelegt^  z.  B.  auch  S.  13,  wo  er  ausdrücklich  sagt: 
lySefar  gewöhnlich  ist  auch  Muskel-  und  Sebnenspringen^  hauptsächlich 
beim  Anfiusender  Glieder,  bemerkficb.  Ueberhaupt  eneagt  das  An- 
fiosen  und  Angreifen  durch  andere  Personen  nicht  blos  Erneuerung 
imd  Yertdiliainierung  dieser,  sondern  auch  anderer  krampfliafteir  Zv- 
fiffie,  vomehmhch  des  Ruckeos,  Zuckens,  Zusammen&hrens,  und  selbst 
des  Gesammitzustandes,  wie  es  dies  auch  bei  mehreren  anderen  Ncrren- 
krainkbeiten  thul.'*  Um  so  mehr  ist  es  zu  bedauern,  dass  der  Yerf. 
sich  an  keiner  Stelle  seiner  Schrift  auf  eine  gründliche  physiologischo 
EicMerung  der  krankhaften  Encheinangen  einlässt,  ein  FeUer,  der 
^ch  durch  die  Unklarheit  und  Unbestimmtheit  des  Ganzen  genugsam 
Ton  selbst  bestraft*  So  erwähnt  er  auch  S.  i3  eines  Knaben,  bei  wei- 
chem „jeder  Versuch,  Wasser  mit  einem  Löffel  einzuflöss^n,  krampl^ 
halle  ZusammenziehuBg  der  Gesichtsmuskeln,  iföttklemmung  des  Löffels 
durch  die  Kiefer  in  Folge  von  Krampf,  krampAaftes  H^orschneBen 
der  Zunge  und  Ausstossen  der  zum  Theü  in  den  Mund  gelangten  Flüs« 
sigkeit  erzeugte."  Auch  diese  Encheinungen,  welchen  die  im  Tetanus 
und  in  der  Hydrophobie  Torkommenden  Knmkheiten  ganz  analog  sind, 
Tormochten  nicht,  die  Idee  einer  gesteigerten  Reflezfunktion  kervor* 
zurufen. 

Bei  der  Bestimmung  der  Haattemperatur  verfallt  der  Verf.  wie> 
der  in  die  so  Terwirrendeo  Schwankungen,  die  wir  schon  im  Anfiinge 
erwähnt  haben.  Hitze,  Kälte,  Röthe,  Blasse  können  Torhaaden  sein, 
aber  auch  eben  so  gut  fehlen,  und  am  Eade  sucht  sich  der  Yerf. 
durch  den  Ausspruch  zu  wahren:  „Je  mehr  der  Zustand  mit  Fieber 
und  Kongestion  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  Terbuaden  ist,  desto  nsehr 
treten  Hitze  und  Rttthe  der  Haut  hervor,  je  mehr  derselbe  sich  nervös 
h»t,  desto  mehr  Klihle  und  BISsse.'' 

S.  27  bemerkt  der  Verf.,  dass  die  Heilung  der  Krankheit  durch 
aOmSUge  BrschöpftiDg  der  Erregbaikeit,  durch  Metaschematismus,  Ueber- 
gang  in  andere  Krankheiten  der  Nerven  erfolge«  Zu  diesen  rechnet 
er  nun  Kopfweh,  Kolik,  Veitstanz,  Alp,  Nachtwandeln,  ferner  auch 
Nttrvei^ber,  Augenentzündungen,  Ausschläge  u.  s.  w.  Wir  brauchen 
ideht  erst  dacanf  aufmerksam  zu  machen,  wie  unpassend  es  ist,  noch 
ia  jetziger  Zeit  Wörter  wie  Kopfweh,  KbKk,  als  Ausdriiekf  für  eiae 
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NeiT«iiknutiklMit  zu  gebnndien.  Asch  die  Heilttag  «bicdi  IMergasg 
ia  Angenentsindiuigeii  will  ans  mchi  reckt  einieuchten^  und  es  wtre 
in  der  That  wiinschenswertli  gewesen,  den  der  Ytri,  die  hieriier  ge- 
hoiigea  Falle  naaientlidi  angeführt  haUe.  Wie  wenig  er  übrigens  ssit 
sich  selbst  eins  ist,  beweist  die  Stelle,  wo  er  Ton  der  Lethalitat  der 
Krankheit  spricht:  „Fiir  sich  selbst  Tennag  diesdbe  kaum  todtlich  an 
werden,  gewiss  kann  dieses  aber  durch  eine  oder  die  andere  der  Krank- 
heiten winrdeB^  als  deren  Yorliuifer  es  «tweikn  «rseheint,  z.  B.  deich 
Apoplexie,  EpU^sie,  Himentzfindang  it  s.  w.,  und  anf  deren  JBntote- 
hnng  es  offmbar  hinwirken  kann,  obgleich  es  meistentheils  nur  TOr* 
ausgehendes  Sjrmptom  ist'*  In  der  That  lässt  sich  sckwes  begreifeil, 
wie  die  Tom  YerL  geschilderte  Krankheit  auf  die  Entitehung  so  wichr 
tiger  Krankheitett,  wie  Apoplexie,  Epilepsie  und  HirnentzSudung,  hin- 
wirken könne»  Nehmen  wir  nur  die  letztere!  Wenn  sieh  die  Krank- 
heit, um  mit  dem  Yert  zu  reden,  mehr  nervös  halt,  so  kann  von 
einer  Erzeugung  der  Enkephalitis  oder  Meningitis  nalUriich  gar  nicbt 
die  Rede  sein;  dies  kSnnte  nur  dann  der  Fall  sein,  wo  das  Aufiichrck- 
keu  mit  Fieber  und  mit  starken  Kongestionen  nach  dem  K(^f  yerinm- 
den  ist.  Allein  hier  ist  das  Auftchreekeu  nicht  Ursache,  sondern  nur 
eine  Folge  der  stattfindenden  Kongestionen,  und  darum  setzt  auch  der 
Yerf.  schnell  hinzu,  „obgleich  es  meistentheils  nur  voransgehendes 
Symptom  ist**.  Wer  wirde  aber  wohl  die  Zeiten  zuriickwünschen,  wo 
ganze  Bücher  über  einzelne  Symptome  geschriebea  wurden! 

In  dem  nächstfolgenden  Abschnitt  betrachtet  nun  der  Yer£  die 
Arten  des  nachtlichen  Auischreckens  der  Kinder  im  Schlafe,  und  na- 
mentlich sind  es  die  gradweisen  Yerschiedenheiten,  die  er  hier  naher 
zu  erörtern  sucht 

Für  den  niedeisten  Grad  erklärt  er  das  „sehr  geadoe  Auffah- 
ren im  Schlafe,  auch  Durchzucken  genannt,''  welches  während  des 
Einschlafens,  oder  bald  nach  demselben  eintritt,  und  auch  bei  Erwach- 
senen gar  häufig  beobachtet  wird.  Audi  hier  ist  der  Yerfi  sehen  wie- 
der auf  unsicherem  Boden.  Diese  Art  des  Auftchreckens  erscheint 
Ihm  mit  Recht  zu  unbedeutend,  als  dass  es  nur  gradweise  Ton  den 
übrigen  Arten  verschieden  sein  könnte^  und  deshalb  erklart  er  es  zw^ur 
für  den  niedersten  Grad  des  Au&chreckens,  setzt  aber  wohlweii^h 
hinzu,  „oder  wenigstens  für  eine  ihm  sehr  nahe  yerwandte  Eieehei» 
nung".  Uebrigens  kennt  wohl  jeder  Mensch  diese  eigenthümUche  un- 
angenehme Empfindung;  welche  nichts  weiter  als  eine  Art  des  Schi^« 
dels  ist,  und  daher  auch  schon  Ton  den  älteren  Aenten  unter  dem 
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Ntmoa  Veri^  nocHmuij  Tnumscliwuidel,  Wickridieii  wurde.  Dit 
Erkläfuig,  die  der  Yerf«  tob  diesem  Zottaode  giebt,  kann  ia  keiner 
Beiiebaog  genOgen;  Ar  grStster  Fehler  iit  aber  wieder  die  Unbe- 
•liaintbeit  ond  Cnklarlieit,  die  wir  schon  bei  anderen  Gelegenheiten 
tadelnd  erwähnt  haben.  Das  Durchzucken  scheint  dem  Yert  de« 
Avfsehrecken  so  nahe  sn  stehen,  dass  es  als  eine  schwache  Aenssemng 
desselben  lu  betnchten  sein  mSchle.  Kons  darauf  bemerkt  er:  „Mac* 
nish  stellt  dieses  Phänomen  mehr  als  psychisches  dar,  als  es  eigentlich 
ist»  denn  nw  selten  findet  eine  solche  Terwinrung  dabei  statt;  es  fiihrt 
vielmekr  schneB  zur  Besinnung  und  erscheint  deshalb  mehr  als  krampf- 
halt*' Also  nur  selten  findet  eine  psychische  Yerwirrung  dabei  statt! 
wir  hatten  doch  gewünscht,  die  seltenen  Falle,  in  welchen  der  Yerf. 
diese  Beobachtung  gemacht,  naher  kennen  zu  lernen.  Allein  im  Ge- 
hini sucht  der  Yerf.  doch  den  Grund  dieser  Erscheinung;  nur  ist  der 
hier  obwaltende  Reiz  nicht  so  machtig,  um  zugleich  noch  die  sedea- 
▼erwicrende  Stinmiung  des  wirklichen  Anfschreckens  herbeizufiihren. 
Die  ganze  £rkl&ang  schliesst  mit  dem  prächtig  klingenden  Satze: 
„Be  erscheint  gewissermaassen  als  ein  Nachhall  des  wachen  Lebens, 
und  gleicht  den  Mnskelsuckungen  eben  getSdteter  Thiere.  Man  könnte 
es  eine  Halluzination  der  motorischen  Thitigkeit  nennen."  Wir  b»> 
kennen  offen,  dass  uns  nicht  recht  klar  geworden,  wie  man  sich  eine 
Haliuaination  der  motorischen  Thätigkeit  zu  denken  habe.  Wenigstens 
kann  in  diesem  Falle,  wo  ein  wirkliches  der  elektrischen  Erschiit- 
terung  ähnliches  Zusammenfahren  des  ganzen  ESrpers  Torhanden  ist, 
Ton  Halluzination  gar  nftht  die  Rede  sein. 

Als  einen  niederen  Grad  des  Au&chreckens  betrachtet  auch  der 
Yert  das  „so  gewohnliche  AufiUiren  der  SSuglinge  und  Kinder  im 
zweiten  Lebensjahre*'«  Die  Beschreibung,  die  er  davon  giebt,  weicht 
aber  £ut  in  keinem  Punkte  von  derjenigen  ab,  die  er  oben  von  dem 
Attflichrecken  der  Slteren  Kinder  entworfen  hat,  und  wiederum  ist  keie 
Grund  Torhaadea,  weshalb  das  Yorkommen  der  Krankheit  im  zweiten 
Lebensjahre  die  Aubtellung  einet  besonderen  Spezies  bedingen  sollte. 
Der  Yer£  betrachtet  es  in  diesem  Alter  gewöhnlich  nur  als  sympto- 
Oiatisches  Uebel,  glaubt  aber  doch  auch  Kinder  gesehen  zu  haben,  wo 
es  nicht  nur  habituell,  sondern  auch  idiopathisch  zu  sein  schien.  Die 
Cftachen  sind  rorziiglich  Unterleibsstörungen,  schädliche  Nahrung^  das 
aWmen,  Fieber  u.  s.  w. 

Yen  dem  eigentliehen  Aufidirecken  der  Kinder  unterscheidet  ma 
der  Yerl  wieder  drei  Stufen,  die  aber  keineswegs  konstant  sind,  dena 
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«Ue  Krankheit  kann  auf  der  ersten  stehen  Meiben,  oder  gleicli  auf  der 
zweiten  oder  dritten  beginnen.  Man  erlasse  es  uns,  noch  einmal  diese 
▼erschiedenen  Stnfen  synfptomatisch  tu.  erörtern,  sondern  gestatte  uns, 
sofort  zu  einer  zweiten  Eintheilnng  des  Verfassers  nach  dem  Charak- 
ter und  den  Torwaltend  leidenden  Systemen  und  Apparaten  des  Orga- 
nismus Sbensugehen.  Ah  Kardinalform  betrachtet  er  das  rein  nervöse, 
am  häufigsten  idiopathische  Aufschrecken;  ausserdem  können  fieber- 
hafte und  entzündliche  ZusUtnde,  besonders  des  Oehims,  gastrische 
Störungen  und  Wfirmer,  Kongestionen  nach  dem  Kopfe,  enitieh 
Schwäche  und  Krankheiten  der  Luftwege  eben  so  Tiele  Uisachen  des 
Aufrchreckens  werden. 

Zunächst  rerbreitet  sich  der  Verf.  über  die  Berechtigung,  die 
Krankheit  ab  idiopathische,  selbstständige  betrachten  EU  dürfen,  leugnet 
aber  nicht,  dass  das  Anfecfarecken  wie  andere  Nerrenkrankheiten,  und 
wohl  noch  Sfter  als  manche  derselben,  in  vielen  Fällen  symptomatiseh 
oder  konsensuell  auftritt.  Wir  wollen  hier  nicht  äusftiirlicher  auf  die 
vom  Verf.  angegebenen  Gründe  eingehen,  und  nberhaupt  nicht  über 
die  Berechtigung,  die  Krankheit  als  selbstständige  zu  betrachten,  strei- 
ten. Unserer  Meinung  nach  ist  kein  Grund  vorhanden,  einer  A£fek- 
tion,  die  in  den  allermeisten  Fällen  symptomatisch,  und  schon  unter 
yerschiedenen  Namen,  wie  EcstasiSj  Mania  Hne  d^irio  u.  s.  w., 
beschrieben  worden  ist,  das  Bürgerrecht  als  Krankheit  zu  ertheilen. 
Jedenfalb  gebührt  aber  dem  Verf.  Dank  dafür,  einer  bisher  weniger 
erforschten  Symptomengruppe  seine  Aufmerksamkeit  zugewandt  und 
dadurch  Anregung  zu  ferneren  Beobachtungen  gegeben  zu  haben. 

Der  nächste  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  den  Ursachen  des  nächt- 
lichen Aufischreckens.  Die  wichtigste  ist  eine  besondere,  vorzugsweise 
dem  Kindesalter  eigenthümliche,  Anlage.  In  einigen  Fallen  sah  der 
Verf.  diese  Anlage  angeboren,  häufiger  durch  äussere  Einfifisse  erwor- 
ben. Vor  dem  siebenten  Lebensjahre  kommt  die  Krankheit  weit  häu- 
figer als  nach  demselben  vor;  auch  zeigt  das  männHche  Geschlecht 
grössere  Disposition  als  das  weibliche,  denn  unter  S4  Kranken  waren 
23  Knaben  und  11  Mädchen.  Unter  den  Kachexieen  scheint  rorzags- 
weise  die  Skrophulosis  begünstigend  auf  die  Erzeugung  der  Krankh^t 
einzuwirken.  Die  Zeit  der  Nacht  ist  den  Anfällen  ungleich  günsti- 
ger, als  der  Schlaf  während  des  Tages,  und  einen  ähnlichen  Einfluss 
scheint  auch  der  Sommer,  so  wie  anhaltend  trübe,  unbeständige  irad 
feuchte  Witterung,  zu  haben.  Unter  den  übrigen  Kausalmomenten 
iiebt  der  Yerf.  besonders  die  Entwickelung  des  Körpers,  die  zweite 
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I>eiilittoiMp<9io4«,  6emUlU»6ii9;eg[iuig^,  Erklltailgej9>  uAd-  den  Eiofliua 
gioiter  SoDBenkilse  auf  deo  entbloMten  Kojftf  hervor.  Würmer  schei- 
neti  dem.Verf.  nldit  .so  iiKuiig  im  Spiel  zu  seki,  aamientlich  nicht  beim 
idiofalhiscbeo  Leide»  >  als  mao  geglaubt  hat.  Zuweilen  kommt  das 
AnfidirMkeD  aHch  hei  Yn^itungm,  KnochenbrCchen,  Liuationeo, 
chirvgischeD.  Operi^onen>  vor,  und  der  Verf.  stelU  es  hier  mit  dem 
T«B  Dupuytren  sp  sehon.  beKhriebenen  Delirium  nerposum  «.. 
inBunuMeum.  cquanmen;  doch  scheint  09  10  soli^ben  Fällen  ivoU 
keine  andere  B^eutung  zu  haben,  als  in  fieb^haften  Krankheiten  über- 
haupt, wo  es  so  häufig  vorkommt.  Nächstdem  zeigt  es  sich  sehr  oft 
im  Gefolge  von  Nervenkrankheiten,  z.  B.  in  der  Epilepsie,  Eklampsie 
und  Chorea,  so  w^  in  der  Hysterie  und  Hypochondrie.  Auch  will 
cfl  der  Verf«  in,  d/er  Rekonvalesnen^  der  Epifcepsie  beobacktet  haben; 
nur  Schade,  dais  wir  ^iick  hier  wieder  beatimmte  Thatssichen  vernuV 
4en,  ;ttnd.  die'AoaqRigen.des  Yerfasaers  agf  Treu  upd  Glauben .  hin neh- 
BMM  fliüsaen.  Am  häufigsten  soM  es  aber  bei  Geisteskranken  auftreten, 
so  dasa.  sogar  eine. Form  ier  Geistesstörung,  die  sich  vorzüglich  durch 
AttfiMhrecken,  Furcht  u.  s.  w..  auszeichnet,  mit  dem  Namen  Pana- 
jßkoHa  belegt  worden  ist.  Oass  Heczksenkheiten  ee  häufig  zur  Folge 
haben,  .ist  allgemein  bekannt^  eben  so  Kongestionen  des  Blutes  nach 
den  Lungen,  venchiedene  Stomügen  der  Unterleibsorgane,  narkotische 
AmMteittel,  Gifte  u..s.  w.. 

Die  Beziehung  des  nächtlichen  Au&ehreckens  der  Kinder  zum 
Schlafe  und  deoi  Ai4ch|cepken  am.  Tage,  bildet  den  Gegenstand  des 
feigendeo  Kapitels.  Der.VerL  bemerkt  S.  &1,  wo  er  von  dem  We- 
sen der  Krankheit  spricht:  „Man  kann  nur  mit.  Gewissheit  sagen, 
dass  es  ein  krankhafter,  in  die  Reihe  der  psychischen  Störungen  zu 
stdlender  Zustand  ist,"  —  ein  Ausspruch,  der  gewissermaassen  im  Wider- 
spruch mit  einem  früheren  steht,.  >ro. er  die  Krankheit  mehr  als  eine 
krampfliafte  betrachtete.  Obwohl  das  Aufschrecken  bisweilen  auch  am 
Tage  auftritt,  so  darf  man  es  doch  als  ein  wesentlich  der  Nacht  und 
dem  Schlafe  angehöriges  Unwohlsein  ansehen,  da  auch  das  am  Tage 
eintretende  nicht  ohne  Theilnahme  des  Schlafs  erscheint. 

lieber  den  folgenden  Abschnitt,  welcher  den  wesentlichen  Cha- 
rakter des  Au&chreckens  zum  Gegenstande  hat,  möge  uns  erlaubt 
sein,  schnell  hinweg  zu  gehen.  Wir  verweisen  hier  auf  die  vom  Yerf. 
selbst  mit  grosser  Ausführlichkeit  entworfene  Darstellung.  Nachdem 
er  den  Beweis  geführt,  dass  die  Affektion  als  Nervenkrankheit  über- 
hanpt  betrachtet  werden  müsse,  bestimmt  er  ab  den  Mittelpunkt  des 
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Leident  du  Oekini^  di  H^erd  der  piychiselien  Fimktkmeii,  Nidit  na- 
erwähnt  dürfen  wir  aber  lassen,  dass  das  noch  so  wenig  bekannte  Qk^ 
gliensystem,  dem  man  ungerechter  Weise  so  Vieles  auftördet,  anek  hier 
wieder  eine  wichtige  Rolle  spielen  mass.  Mit  grosser  Weidaiiigkeit  behsm- 
delt  der  Yerf.  die  Diagnose  des  Aufiichredcens  Ton  anderen  ShnUehen 
Zuständen,  dem  Traume,  dem  Nachtwandeln,  dem  Alp,  der  Schlaf- 
trunkenheit Dessen  ungeachtet  mScfaten  wir  die  auf  S.  82  ausge- 
sprochene Sentenz:  „Meine  Charakteristik  des  Aufschreckeiis  wM 
diagnostische  Kennaeichen  genug  daibteten"  nicht  ohne  Wetferes  ua- 
terschreiben. 

Endlich  die  Behandlung!  Mit  Rücksicht  auf  die  Regd»  mit  der 
Heilung  Ton  Nervenkrankheiten,  weldie  als  EntwfickelungsleideiL  er- 
scheinen, sich  nicht  zu  übereilen,  giebt  der  Yerf.  den  Rath:  „Blan  halft 
daher  das  Au&chrecken,  welches  audi  dahin  gehurt,  wenigstens  nichts 
ohne  seine  Ursachen  gründlich  hinwegzuriumen.**  -  Wir  bekennen  frei 
unsere  Neugierde,  wie  es  wohl  mSghdi  wäre,  diese  Krankheit  an  hei- 
len, ohne  zuvor  ihre  Ursachen  entfernt  zu  haben.  Wir  wollen  uns 
hier  nicht  darauf  einlassen,  dem  Yerf.  in  der  Entwickehing  seiner 
Therapie  weiter  zu  folgen,  und  nur  bemerken,  dass  in  den  AnfiUen 
selbst  ein  ruhiges,  abwartendes  Yerfiüiren  das  gerathenste  ist  Yoiv 
zugsweise  warnt  er  vor  Übereflten  Züchtigungen  der  kleinen  Kiunken, 
welche  das  Uebel  nur  verschlimmem  sollen.  Bernhigende,  knmpftlil- 
lende  Mittel  empfieht  der  Yert  vor  allen  anderen,  besonders  Ipeka- 
kuanha, Liq.  Cömu  eervi  $uee.^  €¥em&r  Tartari  vl  s.  w.  Im 
Uebrigen  richtet  sich  die  Behandlung  ganz  nach  den  zu  Grunde  Üegen- 
den  Eausafanomenten« 
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///•    lüinüche  Mittimlufigen. 

A.   Hapüal  den  EnfanM  maladeM  in  Paris  ( Klinik  von 
Guersant  dem  Sohne). 

lieber  die  chirurgiscben  Krankheiten  der  Kinder  im 
Allgemeinen. 

„Hefa«  Herren!  Beim  Beginn  jedes  klinischen  Karsus  pflege  ich 
dM  ente  Bflal  Ober  einen  allgemeiiien  Gegenstand  zu  sprechen.  Ich 
glaube,  dass  ein  Ueberbliek  Über  die  Gesammtheit  der  Wissenschaften» 
die  aur  Bfedida  gehSren,  der  Auseinandersetzung  und  Diskussion  über 
die  einiebien  Falte  und  Doktrinen  yoraageschickt  werden  muss.  Daher 
will  ich  heute  renuchea,  Ihnen  zu  beweisen,  wie  nöthig  es  zur  Ver- 
YoIlstiBdigiuig  der  Kenntnisse  in  der  chinugischen  Praxis  ist,  auch  dia 
chirurgische  Abtheilung  des  Kinderhospitals  zu  besuchen.** 

„Sie  sind,  ghtube  ich,  weit  dayon  entfernt,  anzunehmen,  dass  ich 
Sie  nur  dedialb  auffordere,  diese  Klinik  zu  besuchen,  weil  ich  dersel« 
bau  Toistehe;  Sie  werden  sich  acjbet  Toa  der  Wahrheit  meines  Rathes 
llbeneagen.'* 

,,KanB  man  ein  Tollkommener  Chirurg  sein  und  sich  ohne  Scheu 
3lleu  Schwieligkeiten  der  Praxis  unterziehen,  wenn  man  eine  Zeitlang 
nur  die  chirurgiMhen  Kraokheiteci,  die  bei  Erwachsenen  Torkemmen, 
stadirt  hat?  Ich  glaube  nicht,  und  will  rersuchen,  Sie,  durch  Beleuch- 
tung des  Gegenstandes  nach  allen  Richtungen  hin,  von  der  Wahrheit 
meiner  Ansidit  zu  überführen.  Drei  Hauptgründe,  die  mir  hinläaglich 
gegrttadet  zu  sein  scheinen,  werden  auch  Ihnen  das  eben  Gesagte  klar 
Ter  Augen  fUhren." 

1.  „Ehe  die  jungen  Leute  ihre  praktischen  Studien  beschliessen, 
rathe  ich  ihnen,  einige  Monate  hindurch  die  chirurgische  Klinik  des 
Kmderhospilab  zu  besuchen,  weil  sie  hier  allein  in  kurzer  Zeit  ein« 
bedeutende  Anzahl  chirurgischer  KrankheiteB,  die  im  kindlichen  Alter 
Torkommen,  zu  beobachten  Gelegenheit  haben.  In  den  grossen  Kran^* 
kenanstalten,  die  nur  für  Erwachsene  bestimmt  sind,  und  wo  Kinder 
nur  aumahnsweise  Aufnahm«  finden,  werden  sich  im  Laufe  eines  Jal»> 
res  kaum  zehn  bk  fun&ehn  FäDe  dieser  Art  Urnen  zur  Beobachtung 
darbieten.  Unsere  Säle  enthalten  hingegen  78  fiut  immer  besetzte 
Betten,  und  die  nättlere  Zahl  der  Aufgenommenen  betragt  am  Schlnss 
jedes  Jakret  SM  bis  600  Kranke.    Alle  diese  befinden  sich  unter  Ih* 
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ren  Augen  in  einem  kleinen  Räume  zusammen ,  und  indem  ^  hier- 
durch der  Mühe  enthoben  sind,  die  hier  und  dert  Torkommenden  Füle 
au&usuchen,  haben  Sie  den  Yortheil,  die  verschiedensten  Arten  you 
Erankheitcn  vereinigt  zu  beobachten." 

2.  j^Ein  zweiter  positiver  Grund  ist  folgender:  Es  unterliegt  kei- 
nem Zweifel,  dass  die  chirurgischen  Affektionen  bei  Kindern  sehr  zahl- 
reich, vielleicht  noch  zahlreicher  sind,  als  die  bei  Erwachsenen  vor- 
kommenden. Und  dies  scheint  mir  gar  nicht  auffallend  zu  sein.  Nicht 
allein  ist  das  Kind  allen  chirurgischen  Krankheiten  unterworfen,  die 
in  jeder  anderen  Lebensperiode  vorkoaunen,  vielleicht  eine  ausf^enom- 
men,  sondern  es  gi^t  eine  Uenge  von  Affektionen,  die  dem  kindli- 
chen Alter  speziell  eigen  sind,  oder  in  diesem  Lebensabschnitte  eineA 
besonderen  Charakter  anzunehmen  pflegen.  Es  %iebt  Deformitäten, 
Bildungsfehler,  die  ansschliesslich  den  eisten  Lebensjahren  angehören, 
und  bei  denen  das  Leben,  wenn  sie  nicht  durch  eine  chirurgische  Op^ 
ration  geheilt  werden  können,  nicht  fortbestehen  kann," 

„Ich  wiederhole  es,  es  giebt  chirurgische  Krankheiten  des  mitt- 
leren und  Greisenalters,  die  bei  Kindern  nur  unter  besonderen  Modifi- 
kationen auftreten  und  von  der  höchsten  Wichtigkeit  sind.  Ich  will 
nur  ganz  übersichtlich  das  nosologische  System  durchgehen,  und  hoffk^ 
dass  diese  kurze  und  bündige,  aber  vollständige  Analyse  Sie  auf  ge- 
nügende Weise  von  der  grossen  Anzahl  der  chirurgisolien  Knmkheitenf 
denen  das  kindliche  Alter  ausgesetzt  ist,  überfuhren  wird." 

„Wir  wollen  mit  den  allgemeinen  Krankheiten  beginnen,  und  hier 
noch  Einiges  zur  Erklärung.  Die  Medizin  und  Chirurgie  bedienen  sieh, 
was  sehr  zu  bedauern,  bei  ihren  Definitionen  nicht  immer  deiselben 
Namen.  Man  versteht  in  der  Medizin  unter  allgemeinen  Krankheüen 
diejenigen,  die  primär  oder  konsekutiv  den  ganzen  Organismus  ergrei- 
fen, z.  B.  die  skrophttlöse  oder  kandnomatöse  Diathesis,  die  konstitu- 
tionelle Syphilis  u.  s.  w.  Für  uns  Chirurgen  sind  allgemeine  Kralik- 
hdten  solche,  die  den  ganzen  Organiunus  ergreifen  können^  aber  auch 
diejenigen,  die,  eben  so  gut  als  lokale,  in  jedem  einzelnen  Gewebe,  in 
jedem  einzelnen  Organe  oder  organischen  Apparate,  welche  Struktur, 
Znsammensetzung,  anatomische  Beschaffenheit  \u  s.  w.  diesellten  auch 
haben  mögen,  auftreten  können.  Die  Krankheiten,  die  wir  aUgemeine 
nennen,  werden  mithin  offenbar  Kinder  eben  so  wohl  be&ilen,  wie  Er- 
wachsene, wenn  sie  denselben  Ursachen  ausgesetzt  gewesen  waren^  so 
die  traumatischen  Yerletzungen,  Wunden,  Quetschungen,  Yerbrennun- 
gen.    Bei  den  ersteren  kommen  einige  derselben  sogar  häufiger  vor, 
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X.  B»  Yerbrennui^n  werden  im  kin^kbeii  Altor  üreii  Cfter  beob- 
aclitet,  am  Ui^oderlei  äusseren  Umständen^  Unaohtsamkeit  der  EUt^n 
IL  dargL"  '       '. 

"  ,,Die  EtitBJiiidang  mit  «UieQ  ihren  VarietSten  und  vAusgabgen,  das 
dn&che  und  pUegmonSse  Erysipelas»  die  PUiegmone^  dek  iathrax^  der 
Favunkiel^  die  -  beissen  «od  kaÜen  .Abszesse^  siod  ganai  gpeiröhnliQbe 
A&ktionen^  Es  wän^  imiiittz^  bier  durch  Zahlen  das.hSufige  Vor» 
kommen  der  kalten  und  Koagealionso Abszesse,  die  sicheriich  bei  Kin* 
dem  Tiel  luteiSger  auftreten,  zu.  beweisen.  Eine  grosse  Anaahl  dieser 
Eotifindimgea  endet  Tielleicht  wegen  der  schwächlichen  Konstitution 
dorindlTidtten  und'  ihnes.  lym^atischen  Habitus  in  Biand«  Derselbe 
bildet  eine  allgemeine  Krankheit,  die  in  unseren  Sälen  zahlreiche  Opfer 
fordert  Er  kann  die  Folge  einer  lange  Zeit  einwirkenden  Kälte  sein; 
ich  erinnere  Sie  beiläufig  an  einen  Kuaben,  der  im  yergangenen  Jahre 
wegbn  .Er6JenHig  der  beiden  unteren  ExtrentitBten,  an  denen  sich 
Brand  gebpMet  hatte,  hier  aufgenomnien.  wmsde,,  und  bei  dsfen  wir  beide 
Obersohenkel  Über  dem  Knie  zu  amputiren  uns  genöthigt  sahen.  Sie» 
MX  ausseist  interessante  Fall  ist  übrigens  ausführiich  beschrieben  wod- 
den.f  Wir/ haben  Aussardem  b$  noch  mit  im.  kindlichen  .Alter,  allein 
▼oikQiamiBBden  höchst  merkwürdigen  Brandbildungen  zu  thun  gehabt, 
wovoti  ich  Ihnen  wahrscheinlich  mehr  ab  ein  Beispiel  werde  Torfiihr 
ren  können.'' 

»ylHe  grosse  KkUse  der  Geschwfiliite  Tenorgt  die  Pathologie  dea 
Kindesalten  leieUich;  Lipome,  Balggeschwülste,  Kysten.und  skirrhose 
€k4ehwfflste  kommen  ror,  und  tou  letzteroi  haben  wir  in  jedem  Jahre 
cuiige  Exemplare  au&uweisen.  Diei  Geschwüre  sind  eben  so  allge* 
mein  als  yerschiedenartig  ihrem  Wesen  nach.  Obenan  stehen  die 
akrophnlösen  Geschwüre,  die  unstreitig  von  allen  am  häufigsten  beob- 
achtet werden,  dann  folgen  die  atanisehen,  die  sich  nur  bei  skrophu- 
lösen  Kindern  entwickebi.  Ich  habe  endlich  auch  auf  die  syphiliti* 
sehen  hinzudeuten,  dann  auf  einige  dem  kindlichen  Alter  besonders 
zukommende,  z.  B.  die  UJzeration  der  Geschlechtsthefle  bei  kleinen 
Bfädchen  u.  dergl.  Dies  wollte  ich  nur  über  die  sogenannten  aMge* 
meinen  Krankheiten  bemerken,  und  ans  dieser  flüchtigen  Auseinander, 
setznng  sehen  Sie»  wie  ausgedehnt  da»  Feld  ut,  und  dass  der. wahre 
Beobachter  nicht  blos  die  Aehren  zu  sammeln  hrancht;  mit  einen 
Worte,.. die  ehirurgisehen  Affsktionen  dieses  Lebensalters  kommeil  nicht 
nur  ebcnblb  bei  Erwachsenen  Tor,  sondern  es  giebt  sehr  viele,  die 
dem  kindÜchen  Alter  ganz  aUein  angehüreu.'* 
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„Die  KitBkhdteii  det  bewegendem  Appenti,  iren  die  Ifutkelo, 
Sehnen  und  Knochen  gesahlt  werden^  find  nidit  nunder  intereasaiit 
Blit  den  festen  Theilen,  die  das  Gerüst  des  KSrpen  hüden,  beginnend^ 
mache  ich  Bie  znevtt  anf  die  BildungiMüer,  die  Kbunpffiese,  auf  die 
Sbenähligen  Zehen  nnd  Finger ,  die  bisweilen  die  Amputation  erfor- 
dern, aufmerksam;  ich  sage:  bisweilen,  wett  man  sie  nicht  in  allen 
FMDen  ausführt,  und  nur  für  diejenigen  anfbehSit,  wo  eine  wirkUdm 
Deformität  stattfindet,  und  wenn  keine  weitere  Gefidbr  zu  befürehtra 
staht.    Die  Rfaachitis,  die  Knochenerweichung,  so  gewttaliche  Krank- 
heiten  im  kindUchen  AUer,  und  zuweilen  in  so  hohem  €ffide,  daw 
man  die  Röhrenknochen,  die  Oberschenkel,  Arne  ohne  grene  Anstre»* 
gungen  biegen  kann,  was  Am,  beilSafig  gesagt,  immer  geßhifich  und 
nur  mit  Yonieht  rorzunehroen  ist** 

„Bei  Kindern  sind  die  Knochen  denselben  Krankheiten  wie  bei 
Erwachsenen  ausgesetzt:  der  Karies,  Nekrosis,  TubeikniosiB.  Ich  habe 
Ihnen  als  Beispiel  einer  nmfangreichen  Nekrocis  einen  Sequester  ge- 
zeigt, den  ich  vor  Ihren  Augen  auszog,  und  der  aus  einem  Sticke  der 
Tibia  von  12  Centimeter  Lange  bestand.  Die  Periostitis,  die  eittfiu:he 
Ostitis,  welche  Ursache  ihnen  auch  zu  Grunde  liegen  mag,  werden  Sie 
häufig  zu  beobachten  Gelegenheit  haben.  Eben  so  kommen  Firaktnreii 
gar  nicht  selten  vor.  In  54  für  chirurgische  Kranke  ausacUieniicIi 
bestimmten  Betten  liegen  oft  16  bis  18  an  Knochenbriichea  Leidend« 
zu  gleicher  Zeit  Am  gewöhnlichsten  sind  die  Frakturen  bei  Kindern 
einfech,  ohne  Komplikationen.  Indessen  haben  wir  auch  bisweilen  kern- 
plizirte  zu  behandeln,  nicht  selten  werden  in  den  grossen  Faferiken 
Kinder  von  den  Rädern  der  Dampfmaschm«!  ergriffen  und  ein  Theil 
mehr  oder  weniger  gequetscht" 

„Die  Luxationen  sind  doppelter  Art:  entweder  spontane^  die  Fol* 
gen  von  Gelenkkinnkheiten,  die  bei  Ktndem  häufiger  sind  als  bei  Er- 
wachsenen, hauptsacUich  in  der  Kozarthrokake,  oder  zußÜlige,  rni 
settener,  wegen  der  Ausdehnbarkeit  und  Schkffheit  der  die  Gelenke 
bildenden  Theile,  und  der  geringen  Tiefe  der  GelenkhöUen.  Gelenk« 
knnkbeiten  kommen  sehr  häufig  ror.** 

„An  den  Weichtheüen  des  Bewegongsäpparats  treten  uns,  wie  h«i 
Erwachsenen,  die  Wunden  der  Muskeln  und  Sehnen,  femer  die  ange- 
borenen oder  erworbenen  Bffuskeketraktionen,  die  man  auf  ganz  bete»' 
dere  Art  hat  heilen  wollen,  entgegen;  gewJAohch  befinden  nch  einig;« 
daran  Leidende  in  unseren  SiUen«  Sie  haben  heute  ein  Bffiidchen  tmi 
8  Jahren  gesehen,  die  ich  neulich  wegen  einer  R^mktion  des  SterwN- 
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kltidomartoidets  «fenriiiDA  &  jeiit  Konvakmiiii  M,  tad  einen 
g^idilblb  herseetdlten^  Eoaben,  \m  dem  «ine  RetnUea  der  Fingww 
tehnen  •Utt&nd.'* 

,,  Unter  den  cliinirgiiekeB£raa]dietten  der  Retpiration  sorgen  e 
•tehea  die  dee  Leryaz,  die  im  IdndikfaeB  Aker  weit  Sfter 
•beoan;  die  einfiiche  Leryngitii,  die  iaanfn^lHM  \ 
die  LarfHfiÜB  aedemaiom.  Dai  Uafige  Anftretea  der  iWeiten  Art 
erUSrt  «ich  filnigeni  ▼oUkomnwB  daraas»  daie  eich  bei  JQadera  ia 
Folge  TOB  BolzBndBDg  der  Scfaleiniliaite  ieiclit  Pseadomemlnanea  hil* 
dea.  Alle  Aflektioaea  dee  LarynK  gehSren  viel  elier  in  das  Gehiel 
der  Cliinirgie  ab  der  Median,  weil  lie  oft  die  Tmcheotomie  erfiDvieia. 
Femer  die  fremden  KBrper  im  Lerynx  and  in  der  LnItrSlife.  Die 
.  Wnndea  des  Laryax  find  sehen,  and  ich  will  nach  nicht  liierbei  eaS 
lulten«  Zam  ScUass  der  sieh  aaf  die  RespfaRKtionsorgane  heaiehendea 
Aftktieaen  enpShae  ich  noch  der  Brastwaaden,  der  RipfeBhraeh% 
der  ZenaiseBBg  der  Lvngea  danh  tiaamatische  Umehen,  die  bei 
Kindern  eben  so  hinlig  Toikommen  wie  ia  jeder  aaderen  Lebeai« 
Periode.'' 

„Eiae  der  gewduüiohsten  AflektioBea  des  airkalatorisehen 
Apparats,  das  Anenrysma,  ist  beiEikideni  selten.  Ich  erinnere  midi 
kam  eiaee  oder  zweier  Fülle.  Es  kann  jedoch  aadi  YerwaadangeD 
aaftretea.  Die  Arteriitis  kSmmt  haaiger  vor.  Ich  habe  UsweAed 
Bland  ia  Fdge  einer  BntlibidaDg  der  Arteriea  sa  beefaachtea  Gala* 
genhat  gehabt  Um  Ihnen  nar  ein  Beispiel  aniafiihren,  crimiero  ich 
Sie  an  eia  Kand,  das  im  vorigaa  Jahre  aufgenommen  wnrde,  wo  die 
beiden  unterea  Bxtremititen  in  Folge  eiaer  Eatsünduag  des  aaterea 
Thctfs  der  Aorta  an  der  Bifnrkationsitelle,  wodareh  eine  g^hnKehe 
Tenchlleesaog  demelben  daich  eiaea  Bhtffropf  kerrorgeiafea  werden^ 
biaadig  geworden  waren«  ich  aa^atiHe  beide  Obersdbeakel  gaai  ia 
der  Niihe  des  Rampfes,  konnte  aber  das  Kiad  nicht  retten,  das  einiga 
Tage  nach  der  Opentbn  starb.  Phlebitis  eatwiskeh  sieh  bei  Kiadera 
ebealJb  nach  grossen  Operationen,  doch  nicht  so  hKafig  als  bei  Er* 
wachsenen,  daher  ist  aach  die  Biterresorption,  diese  furchtbare  Kmak« 
halt,  die  iauMr  tSdtlieh  eadet,  im  kindlichen  Alter  eine  seltene  Er- 
scheinaag.  Aber  eiae  Art  ehirargischer  Kiaakheitea,  die  bei  iOadem 
weit  hSafiger  wie  in  jedem  aadnea  Aher  beobechtet  wird,  sind  die 
TeiaBgiektasieen«  Ale  Jahre  beiladet  sich  in  aneerer  AbtheUng  eine 
giasse  Amahl^  and  ich  werde  Ihnen  im  Laale  die^B  Semesten  indkr* 
seheialich  lahfareiahe  Beispiele  dieser  Krankheit  Toiaeigen  können." 
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„üiiter  dea  KnBk]ieite&  desDigesfioDiap'pMatt  «nrakne  iefa 
zuerst  die  BMuogsMüer  des  oberem  Tbtik  des  NaliniBgtkaiiak,  die 
Imperforation  des  Mundes  durch  Yerwachsung  der  Lip^n^  die  emfiMhe 
nid  doppelte  Hasemcharte^  des  WolfinradMB.  Em  ziemlich  aelteoer 
Kell,  dessen,  so  viel  ich  weiss,  wenigttens  nsfilhrlnh  noch  üickt  Etw 
wälmiDg  fescheheB  ist,  ktdie  Hypertrophie  der  Obeilippe.  Yer  Kiir- 
sein  erst  betod  sich  ein  mit  dieser  eigenÜiilBbclieii  KttnkhaH  behui:. 
teter. Knabe  hier.  Seitdem  hat  einer  meiner  Koliegen  einen  ähntirtii» 
beobachtet  Diese  wegen  ihres  seltenen  Vorkommens  hdbhst  .merkwür- 
digen Falle  fordern  uns  anfj  alle  Beispiele,  die  sieh  darbieten,  lekaaeg 


„Die  YerkOrzong  des  Zangenb«idchens,  die  durch  efaien  kleiAein 
Binsdraitt  beseitigt  wird,  die  psendo^iembranöse,  nberSse  od«  .bran- 
dige Stomatitis,  eine  gewdknbch  mehr  Schrecken  erregende  als.  wkk* 
tige  Krankheit,  wenn  wtd  snr  gehSrigen  Zeit  angemeseen  behandelt 
wird,  die  Entzfindung  des  Zahnfleisches,  die  in  einem  liohen  Grad6 
Nekrosis  des  Kiefers  herbeiführen  kann,  verdienen  jede  besonden  eben- 
falls Ihre  Aufinerksamkeit  Die  oft  rezidirirenden  Anginen  mfen  bei 
jungen  Personen  häufig  Hypertrophie  der  Toniilkn  hervor,  die  deren 
Exstirpation  nötbig  macht.  Endlich  kommen  nicht  selten  Bjeispiele  vor, 
wo  die  unvorsiditige  Einbringung  fremder  Körper  von  bedonteoder 
Ginsse  in  den  Pharynx  nnd  Oesophagus  die  Oesophagotomie,  eine  im- 
mer sehr  gefiÜuliche  Operation  nnd  viel  schwerer  msznffhren  als  din 
Tncheelomie,  erfordert" 

„Was  die  Krankheiten  des  Darmkanals  anbelangt,  so  treten  uns 
aBe  bei  Erwachsenen  vorkommenden  entgegen,  Wnnden  des  Darnae» 
Hermen.  Die  letzteren  werden  vielleicht .  bei  Kindern  hiafigsr  »ge- 
troffen als  bei  Erwachsenen.  Meistentheib  sind  sie  angebwtn;  die 
Hemia  umömeaÜB  g^rt  dem  kindlichen  Aher  ftst  ansschKMliQh 
an;  die  MenUa  HfguinaMs  nnd  enuraÜM  wird  nicht  mindor  häufig 
beobneket  Wenn  sie  sich  einklemmen,  was  nicht  oft  vorkommt,  so 
wird  die  Einklemmung  sehr  oft  ohne  Operation,  gehoben,  nnd  hat  keine 
ensten  Folgen." 

„Wegen  des  seltenen  Vorkommens  der  EinklemoMUBg  ist. der 
AnuM  prmetemaiyralit  ebenfiüb  nur  eine  seltene  Erscheinung,  kh 
will  bcüänfig  bemerken,  dass  sich  mögticher  Weise  ein  kunafliehmr 
Afitor  in  Folge  einer  partiellen  sehr  heftigen  JPeritonitis  entwickeln 
kann;  in  Folge  eifer  phlegmonösen  Bntalndnng  de^  Bauchwandttttgnn 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


905 

I  kaim  eine  fisivtöse  Oefinnng  »iriiiAMeibaB,  die  mit  :4em  Durmkaoal 
kmnniimiftirti  und  durek- welche  sieh  Fakalnuaien  entleeren.*' 

„In  unserer  Abtheüang  bandet  sich  jetxt  ein  Fall  dieser  Art,  den 
ich  Ihnen  rentellen  nnd  dessen  Geschichte  icb  dann  ansfiärlicker  wä^ 
theilen  tverde.  Die  Kmnkheilen  des  Rektum  und  des  nnleven  Tkdla 
des  NiAiiitt^kanals  sind  bei  den  Kkde  fast  dieselben  wie*  beim  Ei* 
wachsenen.  Indessen  treffen  wir  siemlich  oft  bei  Nengeborenen  einett 
BHdnngsfthier,  der  diesen  albrin  eigen  ist,  an;  ich  meine  die  Imper- 
feration  des  Alters.  £»  kVnnen  hier  yielfache  Yanetäten  roikem« 
menw  Es  giebt  Fälle,  wo  nur  die  Afteröffnong  rersdilossen,  der  Mas^ 
dftrm  aber  vollständig  vorhandm  und  Ton  der  Mtndung  nur  dnrdi  die 
Dieke  der  Haut  getrennt  ist.  Hier  ist  die  Operation  sebr  ein&eh  und 
gefahrlos,  ohiie  bedeutende  Sehwieiigkeiten.  Bisweilen  Idilcn  aber  4 
bis  &  Centlmeter  des  Mastdarms,  und  man  kann  das  untere  Ende  nnr 
erreicben,  wenn  man  den  Rnger  und  die  Instrumente  sehr  tief  ein- 
lilkrt;  Man  miM  denn,  wenn  man  nii^t  das  Kind  sterben  ■ehen  wifl^ 
einen  kSnstÜchen  After  in  der  Inguinal-  oder  Lnmbargegend  biUea. 
in  neuerer  Zeit  ist  sehr  yie^  Über  den  jiim$  arüfidaÜ»  in  der  Lnm* 
bargegend  geschrieben  worden." 

jjDte  Entzündung  und  der  Krebs  des  Mastdarms  sind  eben  so 
wie  HamorrhoiddgeschwSlBte  sehr  selten.  Aber  der  Proiapnts  4tni 
und  besonder»  Polypen  des  Rektum  kommen  im  kindliehen  Alter  sehr 
häaftg  vor.  Die  leücteren  rufen  oft  bedeotende  Blutungen  hervor,  de- 
ren Ursache  nur  durch  eine  sorgtaltige  und  auümerksame  Unterftnehong 
rilein  zu  entdecken  ist»  Bin  deutUeh  ausgesprochenes  anämischer  Zu- 
etand,  allgemäne  Blasse,  bewegen  den  Arzt,  Tonika  undEiaeBprilparaEte 
zn  geben,  die  nattfrlidi  keine  Veränderung  herTorbringen.  Das  ein- 
zige Büttel,  die  kleinen  Kranken  zu  heilen,  bleibt  die  :Unterbiidno§ 
dieser  Polypen;  mit  ihden  rerschwinden  all« beunruhigeiiden' Symptome. 
Die  Abszesse  am'  Rande  des  Afters  und  die  fintnlndung  des  in  der 
Nkho' gelegenen  Zellgewebes  werden  ziemlich  oft  bei  den  Indindnen 
beobachtet,  die  zur  Päderastie  gebrancht  werden.** 

„Was  die  Krankheiteil  der  Geschlechts-  und  Urinwerkzenge 
anbelangt,  so -^ treten  uns: bei  Knaben  zuerst  die  angeborenen.  Bildknga- 
fMer  etttgeglen«  Imperfbmtion  der  Harnröhre,  InoerHo  vetiemiß,  fiy* 
pospttdi0,  Epispadie,  P^mosis,  Psraphimesis;.  letztere  kommen  auok 
häufig  bei  denen  ror,  die  Onanie  treiben.  Zu  den^  erworbenen  Kitank- 
beiMn  gehöreh  die  einfache,  aibuminSfte  und  kalkuläse  N^hntii;  BH» 
sensteine  bilden  eine  häufige  Affektion  des  kindlichen  Alters;  ick  wende 
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liieig«g«o  die  Uthotrilie  oier  Slfcer  die  UAotond»  mu  Im  EMir- 
hospital  werden  nostreitif  die  meisten  Stoinopentionen  in  einem  ke- 
itimmten  LebeoMlMclioitte  gemadit,  und  ich  werde  walmeheinlieli  mehr 
ab  einmal  Gelegenheit  haben,  praktische  Bemerkungen  Ton  d«r  liSeli. 
•ten  WichÜ^keit  über  diesen  Gegenstand  cn  machen.  Bedinfig  wifl 
ich  nur  bemerken^  dass  ich  gewdhnUeh  die  Sectio  kUaieraUs  allen 
anderen  Operationsmethoden  Toraiehe.'^ 

,y  Steine  oder  Steinfragmente  können  nach  voüendeler  Lithotrille 
in  der  Urethra  stecken  bleiben  und  zu  wichtigen  Zafillen  Anhss  ge- 
ben. Ohne  Ton  der  Operation  der  Bontonniire»  die  oft  crfeiderhch  ist, 
nnd  ton  den  Hamröhrenfistdn,  die  daianf  folgen  können,  m  sprechen^ 
erwähne  ich  nnr  eines  Falles,  Ton  dem  ich  Zeuge  gewesen  hin,  und 
der  Ihuen  von  der  drohenden  Gefishr^  mit  dem  die  Einklemmung  der 
Steine  in  der  Harnröhre  yerbonden  ist,  einen  Beweis  geben  wird.  leh 
habe  einen  Knaben  gesehen,  bei  dem  die  Urinentleenii^  auf  diese 
Weise  gSnxlieh  gehindert  war,  und  wo  die  heftigen  Anstrengungen  eine 
Ruptur  der  Harnröhre  nnd  in  deren  Folge  Infiltration  des  Uiins  in 
du  subkutane  Zellgewebe  nnd  Brand  des  Skrotums  erzeugten.  Die 
Harnröhre  kann  von  einer  Entzündung  ergriffen  werden,  die  Ton  pu* 
ndentem  Ansflusse  begleitet  ist.  Es  kömmt  ziemlich  häufig  eine  skro- 
phnlöse  Urethritis  vor;  zuweilen  werden  Sie  bei  Knaben  Ton  \t  oder 
13  Jahren  wiikliche  Blennonrhoeen  in  Folge  eines  unreinen  Koitus  an* 
treffen.  Der  Hode  kann  anschwellen,  nach  Unterdrückung  eines  Trip* 
pess,  oder  selbst  einer  ein&chen  Balanitis.  Znweüen  ist  die  Anschwel- 
lung dcrophulöser  Natur.  Ich  habe  Enkephaloidgesehwflbte  des  Ho* 
dens  beobachtet  Endlich  können  die  den  Heden  eiosdiliessendeo 
Membranen  Sitz  eines  flüssigen  Ergusses  sein,  einer  angeborenen  oder 
erworbenen  nnd  idioplitfaischen  Hydrokele.'' 

„Bei  AGSdchen  sind  die  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  nicht 
selten;  die  ObHteration  der  Sdteide  durch  einfiMhe  Yerklebung  der 
Schaamlippen,  sogar  Tollstäadiger  Hangel  der  Scheide.  Eine  der  kXu- 
figsten  Affektionen,  die  Sie  oft  zu  sehen  Gelegenheit  haben  werden» 
ist  die  Entzündung  der  YulTa,  die  gewShnHch  mit  Ulzeration,  zuwetlen 
mit  Gangrän  ▼erbnnden  ist  Die  Vaginitis  ist  •  ebenfalls  nicht  selten* 
Krankheifen  des  Uterus  sind  schwer  zu  erkennen»  da  das  Spekulum 
in  diesem  Lebensalter  nidit  angewandt  werden  kann.  Indessen  zweifln 
ich  keineswegs,  dass  Katarrhe  dcgr  UteriascUeimhaut  vorkommen.  Bei 
Sektionen  habe  ich  bisweiloi  sogar  Tuberkeln  im  Gewebe  des  Uterai 
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gtfiudeB.  Sypbflitiwlie  Gochwfire  k5imeii  nch  «af  d«r  Ytim  kleiiKi 
Madehtn  entwickdo,  in  Fdge  Ton  NotkEacht." 

„Es  bleibt  ins  noeb  Übrig,  das  NerTeosysiem  und  die  Sin* 
Des  Organe  daichmnebiiien.  Wir  treflbn  bier  alle  bei  Erwiebfenen 
rorkomineadeii  Knnkbeiten  an  nul  einige  dem  kin^ben  Alter  ipe- 
aiell  angebSrende.  Zu  den  letzteren  reebnen  wir  die  EnkephalokeU 
nnd  Spina  hiftdm;  diejenigen,  die  In  Folge  ron  Alieiatioaen  der  Wir- 
betönle,  Kariee  der  Wirbel  anftreten,  wie  Erweicbnng  des  RScken« 
marks,  sind  niebt  «ogvwSbnlicb.'* 

,,Was  die  Sinnesorgane  anbelangt,  so  sind  die  Augenkrankbeiten 
bei  Sandern  eben,  so  banfig  wie  bei  Erwacbsenen.  Sie  werden  die 
OphäuUmia  $erüfihuiosm  und  gramsloMa^  die  Keratitis,  Iritis,  der 
eingeben,  granoISsen  nnd  dterförmigen  Biepbaiitis  beobacbten  können« 
Sde  Amaurosis  kämmt  bänfiger  vor,  ab  Sie  ghnben  mSgen;  es  rer* 
gebt  kein  Jakr,  wo  nicht  «wiUf  oder  fnn&ebn  Falle  snr  Konsnltation 
bierber  gebracht  werden.  Diesen  Amaurosen  können  CMiimtaberkeln 
oder  eine  zu  grosse  Anstreim^nng  der  Augen  zu  Gnmde  liegen«  Kin- 
der, die  sieb  in  der  Lebre  befinden  nnd  sieb  bedeutenden  Anstren* 
gnngen  aussetzen  mSsscn,  die. man  oft  einen  Tbeü  der  Nacbt  bin* 
dnrcb  wachen  laut,  sind  hänfig  dieser  Krankheit  unterworfen.  Ki^ 
tankte,  sowohl  angeborene  wio  spontane,  werden  noch  viel  häufigier 


„Beim  Geruchssinn  habe  ich  Ihnen  nur  ein  paar  Affsktlenen  nnt» 
antbeüen,  so  in  die  Nase  eingefiflute  fremde  Körper,  Korysa,  Nasen« 
polypen,  angebevene  oder  cnfiOlige  Obfiteration  der  NaseoUtefaer,  wie 
in  Folge  tob  Yerbrennnngen»" 

„Das  Gehörorgan  ist  nodi  Yid  seltener  Sitz  chimrgacher  Krank- 
heiten, und  dieselben  sind  wenig  gekannt;  aber  aasser  BüdungsfeUem 
werden  sidi  Ihnen  oft  fremde  KSiper  im  ansseren  GebSrgange,  Ka* 
tarrhe  des  Ohrs,  Karies^dea  ScUafisnbeins,  aknte  Otitis  zur  Beobach» 
tnng  darbieten.*' 

„Die  Hant,  als  Tastergan  mit  zu  den  Sinnesorganen  gebSrend,  ist 
der  Sitz  aller  der  cbtmrgiBcben  Krankheiten,  die  auch  Erwachsene 
befidlen.'' 

„Dies  ist  im  A%emeinen  die  Reäe  von  Affektionen,  die  bei  Ijn- 
4em  au£Entreten  pflegen,  und  %e  werden  mir  hoffentlieb  diese  Weü* 
schweifigkeit  rerzeiben,  da  sie  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  er« 
fiordert  hat" 

a.   „Der  dritte  nnd  letzte  Grund,  der  Sie  anm  StwÜnm  im 
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dunurgiMfaen  Krankkdten  des  kindUeheii  Alten  ganz  heModen  MffiKu 
dern  rnnss,  ist  der,  das«  diej«mjgeo,  die  deniMibeii  nichi  spenell  ange- 
hören, mit  oft  ackwer  zu  erkennenden  ModÜUuitionen  anftreten,  wo- 
durch man  sie  von  denselben  Krankheiten  firwacfasener  zu  mtenekci* 
den  im  Stande  ist,  die  man  daher  mit  der  soigBaMten  Aufinericaamkait 
etodiren  mnss." 

„Im  Betreff  der  Aetidogie  z.  B.  bewegt  man  sich  in  ganz  ande- 
ren Yerhäknissen.  Wir  können  nicht,  wie  bei  Erwachsenen,  die  Kran- 
ken fragen  und  uns  somit  Auskunft  über  die  Antecedenäen  rerschaffen« 
2Kum  Theil  wird  man  diese  Lücken  durch  Befragen  der  Eitern  aus- 
fiOien  können;  aber  oft  berichten  diese  Falsches,  entweder  ahsichüicli 
eder  aus  Mangel  an  Beobachtungsgabe«  Ton  groseer  Wichtigkeit  ist 
es,  die.Antworten»  denen  man  Giauben  schenken  dar^  von  denen,  die 
koinen  yerdienen,  zu  unterscheiden.  Nur  dadurch,  dass  ^e  oft  solehe 
Untersuchungen  anstellen,  werden  Sie  dahm  gefangen,  diese  Untersdni- 
dnng.  zu  erlernen." 

„Das  Examen  wird  bei  Kindern  umständlicher  nnd  schwieriger 
sein.  Es  genügt  nicht,  die  kranke  Stelle  zu  besiditigen,  man  musa 
den  aiigemeitten  Zustand  gleichzeitig  mit  dem  lokalen  untersnehen.  Bie 
auufiihrlidie  Bunehnahme  der  reraduedenen  Symptome  würde  uns  auf 
ein  zu  spezielles  Feld  führen.  Ich  will  Ihnen  nur  ein  Beizj^d  anfilh^ 
ren,  wie  vorsichtig  der  Chirurg  bei  Untersuchung  kranker  Kinder  seen 
muss.  Wenn  man  eine  Fraktur  erkennen  wiU,  so  wird  man  sehr 
sorgfältig  zu  Werke  gehen  müssen,  damit  das  Kind  nickt  schreit  Oft 
iat.es  schwer,  die  Krepitation  wahrzunehmen,  und  oft  würde  es  aoek 
unpassend  sein,  sie  suchen  herrorzurufen.  Bei  sehr  vielen  Frakturen 
der  Kinder  ist  das  Peiiosteum  nieht  getrennt,  ein  glückUeher  Umstand, 
der  die  KonsoÜdatien  begünstigt  Zn  oft  wiederfaehe  oder  rohe  Mani* 
pnbtionen,  um  Krepitation  zu  erzeugen,  können  eine  Zertässung  des 
Beriotteums  und  nachtbeUige  Folgen,  hervorrufen." 

„Die  Prognose  erfordert  bei  Kindern  eine  noch  viel  gröisere  Be- 
hutsamkeit als  bei  Erwachsenen.  Man  sieht  oft  Kinder  genesen,  aa 
deren  Heilung  man  schon  venweifeln  zu  müssen  glaubte;" 

„Endlich  ist  die  Behandlung  sehr  oft  ganz  abweichend  oder  Ibr- 
dart wAnigbtenB  eigenthümlidie  Modifikationen,  die  ich  hier  nicht  naher 
aaeelnaadeieetzen  witt,  und  die  Sie  oft  «elbst  zu  beuitheäen  Gelegen- 
heit haben,  werdibn.'* 

„Noch  ein  Wort  Um  Erwachsene,  die  an  chirurgischen  Krank- 
iMiten  leiden,  behandln  zu  können,  ist  die  Kenntniss  der  einüelnen 
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medisiBiichen  FScber  aDamgäDgUch  sSllng;  zur  Behandlung  yon  Kin- 
dern sind  viel  ToUstindigere  und  ausgedehntere  Kenntniue  erforderlich, 
und  es  itt  Ihnen  bekannt,  dass  die  Pathologie  der  inneren  Krankheiten 
des  Kndesalters  nicht  absolut  der  der  anderen  Lebensalter  gleicht" 


B.    Hapital  des  Enfant  maladeM  in  Paris  (Klinik  von 
Jadelot), 

Pneumothorax  bei  einem  an  Phthisis  leidenden  Mädchen. 
Bemerkungen  über  diese  Krankheit  im  kindlichen  Alter. 

Ein  Bladchen  von  9}  Jahren,  von  schwächlicher,  tymphatbeher 
Konstitution,  immer  kränkelnd,  hatte  in  Folge  der  Masern  einen  qua- 
lende», Euerst  trocknen,  dann  von  reichlicher  Expektoration  begleiteten 
Husten  surückbehalten.  Sie  erinnert  sich  nicht,  je  an  Seitenstichen  ge 
litten  oder  Bhtt  ausgeworfen  zu  haken.  Sie  klagt  jelzt  nur  filier  eine 
sehr  bedeutende  Beklemmung  und  einen  fiut  fortwährenden  Husten, 
der  sie  unendüch  quält. 

Das  Gesicht  und  die  Haut  des  Körpers  ist  bleich,  nur  die  Wan- 
gen sind  ein  wenig  geröthet  Der  Puls  macht  96  Schlage,  ist  klein, 
wenig  entwickelt,  regelmässig.  Die  Haut  heiss,  schwitzend.  Die  Respi- 
ration erschwert,  so  dass  die  Kranke  oft  aufrecht  im  Bette  sitzen 
mnss,  oder  wenigstens  nur  mit  aehr  erhohetem  Kopfe  liegen  kann.  Die 
Perkussion  ist  yorn  auf  beiden  Seiten  ziemlich  gut,  etwas  matter  hin- 
gegen tfber  dem  Schlüsselbein  auf  der  linken  Seite.  Das  Respirations- 
germusch  fiberaU  normal,  nur  im  oberen  Theile  der  rechten  Lunge  sehr 
•diwach  und  in  dem  der  linken  ganz  fehlend,  wo  es  durch  pfeifende 

.«ad  schnairende  Rhonchi  ersetzt  wird. 

_  ,„  -  Aii.der_linteren  Thoi«waa4.er|ipfe^  und  JLuskuL-. .. 

tation  auf  der  rechten  Seite  nichts  Anomales;  links  ist  erstere  in  der 
oberen  Hälfte  matt,  und  das  Athmungsgeränsch  dort  yon  schleimigem 
Rasseln  mit  grossen  Blasen  begleitet;  nicht  sehr  deutliches  Metall- 
klirren,  aber  unverkennbares  amphorisches  Athmen;  das  vesikulare 
AtiuuungsgerSuseh  fehlt  €ist  vollständig  an  den  SteOen,  wo  das  am- 
plMnaehe  Geräusch  zu  hören  ist.  Reichliche  schleimig- eitrige  Expek- 
toration, am  Gefasse  adhärirend.  Abmagerung;  feuchte,  weUieh  be- 
legte Zunge;  Appetitkaigkeit;  ziendich  lebhafter  Dnitt  Stuhlgang 
regdmässig. 
IV.  IM.  14     ^         , 
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W«brend  der  mteo  zehn  bii  «wSlI  Tige  bKeb  dtr  Ziutead  4cr 
KrankeD  fast  unreräiideTt,  ab  man  nach  tehr  heftigen  HvatesMilaDwi, 
die  Ton  einem  aemlich  bedentenden  eiterartigwi  Auswerfe  gefolgt  w»- 
ren,  am  oberen  TbeÜe  der  linken  Seite  ein  aemUch  ettikee  Gnrgnlg^ 
rausch  während  der  Inspiration,  von  pfeifenden  Rhonchi  begleitet,  wahr- 
nehmen konnte.  An  der  hinteren  Flache  dauerten  die  oben  angege- 
benen Erscheinungen  fort,  nur  hatte  das  ampborische  Athmen  auge- 
Dommen.    Bedeutende  EntkrSftung  des  Kindes.    Pub  vo»  M  bis  160 

Schlagen. 

Das  mcUUische  Klirren  wurde  bald  ebenfalls  sehr  denükh,  be- 
sonders  unten.  Die  Dyspnoe  ut  belrachlKch,  so  dass  die  Kranke  gar 
nicht  mehr  Üegen  kann.  Pub  von  108  Schlagen,  klein,  schwach.  Seit 
drei  Tagen  ist  Durchfall  eingetreten,  der  durch  kein  MiUd  geatopft 
werden  kann.    In  der  Nacht  erfolgte  der  Tod, 

Sektion.  Die  Unke  Pieun  eoüalU  war  durch  zuhlrache  Ad- 
häsionen mit  der  Pleura  pulmonalit  Terwachsen.  Die  rechte  Lnuge, 
die  nur  an  der  Spitee  auf  der  hinteren  Fläche  an  die  Kostaipbora 
adhärirte,  war  in  ihren  beiden  unteren  DrittheileB  gesund,  im  eberui 
Drittheil  befanden  sich  hingegen  sehr  yiele  Tuberkeln,  ▼•»  denen  einige 
schon  in  Erweii^ng  fiberzugehen  anfingen. 

Im  unteren  hinteren  Theile  des  rechten  Pleurasackes  war  eine 
•eros- eitrige  Flüssigkeit  vorhandeu,  deren  ftuantitat  ungefilhr  5  Uuen 
betrug  und  aus  schlechtem  tuberkulösen  Eiter  bestand.  Hinten  befan- 
dem  sich  fast  gar  keine  oder  doch  nur  sdir  lose  Adhasimen,  und  die 
Lunge  Khien  entweder  durch  die  FlHssigkeit  oder  durch  die  Luft  ge- 
gen die  Pieura  caeUdis  zurilckgedrängt  au  sein.  Die  in  ihrer  ua- 
teien  Hälfte  gesunde  oder  nur  unbedeutend  mit  Blut  {Eberflaite  Luge 
war  oben  gans  mit  kruden  und  erwachten  Tuberkeln  besät;  beini 
Einschnitte  zeigten  sich  zwei  KaTemen,  fOn  denen  die  eine  ein  Tau- 
benei  fassen  konnte.  An  der  hinteren  Seite  zeigte  sieh  eine  isüilose, 
enge,  offenbar  durch  ein  oberflächlich  gelegenes»  erweichtes  Tubefkel 
gebildete  OeffiMing. 

Die  anderen  Organe  boten  nichts  Krankhaftes  dar. 
Jadelot  bemeikte  Folgendes  über  diesen  Fall: 
„Beul  Pneumothorax  findet  gewöhnlich  eine  Perfaratien  des  Lon- 
genpareadtyms  in  Folge  der  Erweichung  eines  oberflächlich  gelegenen 
Tuberkeh  statt  Indesten  kenamen  doch,  wie  ich  Ihnen  nachher  »et* 
gen  weide,  oft  Fälle  vor,  wo  sich  bei  der  sorgfiUtigsten  Unlennchniig 
keine  Verletzung  der  Art  auffinden  laut     Ist  die  Perfentioa   eine 
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Folge  4»  Phtkini,  lo  hat  sie  in  den  meitteii  Fitten  ihre«  Süs»  wie 
hier,  an  der  Spitae  der  LuDgen.*" 

„Bat  die  PerCoration  während  des  Leben«  stattgefunden,  so  ist 
sie  auch  nach  dem  Tode  nachzuweisen,  selten  scbüesst  sie  sich  und 
Ternarbt«  Was  den  Durchmesser  der  Oeffnung  anbelangt,  so  kann  sie 
von  der  Grfoe  eines  fistulösen  Ganges  bis  zu  %  oder  3  Centimeter 
▼araren.  Bald  steht  sie  mit  der  Kayeme  unmittelbar  in  Verbindung; 
bald  ist  die  Hohle,  wo  sie  endet,  mehrere  Centimeter  davon  entfernt 
Indess  kSmmt  das  erstere  weit  häufiger  vor." 

„Obüterirt  die  Oeffnung,  so  geschieht  es  meistentheik  durch  eine 
Pseudomembran*  Die  Yemarbung  ist  h<ichst  selten;  das  mehr  oder 
weniger  dicke  pseudomembranSse  Exsudat  hebt  die  Kommunikation  der 
tuberkulösen  Hohle  orit  dem  Pleurasäcke  aui  In  einigen  seltenen  Fäl- 
len  sieht  man  die  Pseudomembrao,  äie  an  dem  einen  Gode  frei  ist 
und  am  anderen  flottirt,  nach  Art  eines  Yeotils  oder  einw  Klappe,,  lick 
bei  der  Inspiration  senken  und  bei  der  Exspiration  heben,  indem  se 
der  Eintritt  der  Lufit  in  den  Pleurasack  gestattet,  das  Austreten  aber 
gehindert  ist  Die  durch  die  Verwachsung  der  Pleura  oMUis  und 
puhmmaUB  mittelst  vollkommen  organiiirter  und  fester  Pseudomem* 
brauen  geschlossene  Oeffnung  kann  sich  in  manchen  Fällen  wieder 
offnen." 

,»In  der  Phthisis  endet  die  Perforation  immer  mit  einer  Kaverne, 
deren  Dimeoaionen  sehr  verschieden  sein  kSanen.  Bisweilen  hat  man 
ein  einzelnes  isolirteti  und  sehr  khnnes  Tuberkel  eine  Ulzeration  der 
Lunge  und  Pleura  hervorrufen,  und  so  zur  Entstehung  eines  Pneumo* 
thorax  Veranbusung  geben  sehen.  In  solchen  Fällen  ist  gewöhnUdi 
im  Pleunnck  ein  serös -eitriger  Biguss  vorhanden,  der  dem  tuherki^ 
lösen  Eiter  gleicht  Hienuis  erklärt  sich  das  metallische  Klirren,  her* 
vorgebracht  durch  das  Hinstreichen  der  Luft  fiber  die  Flache  der  FlOs* 
sigkeit" 

„Findet  Pneumothorax  auf  der  linken  Seite  statt,  so  sind  Tuber- 
keln anch  auf  der  rechten  vorhanden,  wie  es  sich  aueh  in  uiüerem 
Falle  gezeigt  hat  Die  Perforation  kommt  öfter  auf  der  linken  ab 
anf  der  rechten  Seite  vor,  was  man  dem  rascheren  Verlaufe  4er 
Phthisis  in  der  linken  Lunge  zuschreiben  muss»  Sehr  oft  hi^  sich 
auch  nur  eine  Perforation  g^det,  obgleich  mehrere  oberflächliche 
Kavernen,  die  dieselben  Bedingungen  daiznbieten  scheinen,  vorhi» 
deusiML'' 

«»Der  Pneumothorax  kann  auch  die  Folge  der  Ooffnnog  emei 
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AbBzewei  in  den  Pleuraiack  sein.  Dass  sich  ein  AbaseM  in  den  Pleii- 
rasack  und  nicht  in  die  Bronchien  öffnet,  ist  ein  seltener  Fall,  and 
wir  wollen  nns  hier  nicht  weiter  damit  beCusen,  obgleich  dergiekheD 
bei  Kindern  häufiger  beobachtet  wird  als  bei  Erwachsenen." 

„Ich  habe  schon  oben  darauf  biogedeutet,  dass  der  Pneumothorax 
ebne  Perforation  der  Lunge  rorkommen  kann.  Obgleidi  diese  Falle 
Dicht  häufig  Torkommen,  so  ist  doch  jetzt  kein  Zweifel  mehr  Torhan- 
den,  dass  es  dergleichen  giebt,  und  man  findet  bis  jetzt  nur  sekryage 
und  nicht  sehr  genGgende  Erklärungen  darüber.'* 

„Welche  Ursache  auch  den  Pneumothorax  hervorgemfen  haben 
mögen,  eine  Reihe  anatomischer  Charaktere  lässt  sich  in  allen  FSUen 
auffinden.  Die  Lunge  wird  durch  die  Luft  entweder  zum  Theü  oder 
ganz  zurSckgedrängt.  Wenn,  wie  in  unserem  Falle,  Adhäsionen  Tor- 
handen  sind,  so  wird  das  Organ  gegen  die  Wand  angedrfickt,  wo  sich 
dieselben  befinden.  Dringt  Luft  in  den  Pleurasack,  so  fallt  dieLungt 
Yon  selbst  zusammen,  und  ist  die  Menge  derselben  nur  etwas  bedeu- 
tend, so  wird  sie  komprimirt  Ist  sie  so  betrSchtlieh ,  dass  die  W^an- 
düngen  des  Thorax  stark  ausgedehnt  werden,  so  kann  die  Luft  nur 
in  die  grossen  Bronchien  eindringen,  und  die  Lunge  wird  oft  mo  zu- 
sammengepresst,  dass  sie  sich  bei  der  Respiration  nicht  mehr  anadeb- 
nen  lasst" 

„Die  Kompression  der  Lunge,  sagt  ein  junger  Sdiriftsteller,  dem 
wir  schatzenswerthe  Abhandlungen  über  diesen  Gegenstand  Terdanken, 
lässt  die  Annahme!  dreier  Terscbiedener  Stadien  zur  1)  Entweder  ist 
die  Quantität  der  Luft  nur  unbedeutend,  so  dass  man  dos  TesikuÜre 
Athmungsgeräusch  noch  wahrnehmen  kann,  doch  ist  es  durch  die 
zwischen  der  Lunge  und  den  Thorax  Wandungen  befindliche  Luft« 
schiebt  modifizirt;  2)  oder  die  Kompression  ist  so  stark,  dass  Bron- 
cfaialathmen  eintritt;  3)  oder  endlich  ist  gar  kein  Athmungsgeräusck 
mehr  hSrbar." 

„Der  Umfang  der  Lunge  hangt  von  dem  Chrade  der  Kompres* 
sion  ab,  den  sie  erleidet,  und  von  dem  Zustande,  in  dem  sie  sich  ge- 
rade befindet  Zuweilen  hat  er  sich  kaum  yerändert,  weil  die  Kom- 
pression entweder  nur  unbedeutend,  oder  weä  die  Lunge  indnritt 
ist,  oder  an  mehreren  Stellen  adharirt;  bald  ist  sie  so  zusammenge- 
presst,  dass  man  kaum  noch  Spuren  davon  findet;  in  letzterem  Falle 
ist  sie  gewShnlich  gesund.** 

„Der  Pneumothorax  kann  auf  mannig&che  Weise  entstebeo« 
Rilliet  und  Barthez  nehmen  hingegen  an,  er  kenne  sich  wir  io 
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Folg«  einer  Farforatioii  der  Lange  Mlden^  und  in  den  Fülen,  we 
keine  Oeffnang  nacbweisl»ar  ist^  nitd  lie  der  Meinung,  dieselbe  sei 
während  des  Lebens  vorhanden  gewesen  >  habe  sich  aber  dnrch  irgend 
eine  Ursache  geschlossen.  Abszesse  der  Lunge,  die  sich  in  Folge 
dner  lobulären  Pneumonie  bilden,  sind  bei  Kindern  oft  die  Teranku«» 
sende  Ursache/' 

„Das  okkasionelle  Moment  der  Affektion  ist  nur  sehr  selten  auf' 
zuiinden;  sehr  oft  ist  die  Zerreissung  der  Pleura  nur  die  Folge  der 
gänzlichen  Zerstörung  der  Gewebe  durch  eine  ulsemtire  Entzttndung; 
indessen  kSnnen  mancherlei  Zufälle,  Anhäufung  Ton  Bronchialschleim, 
ein  heftiger  Hustenanfall,  eine  Anstrengung,  die  Entstehung  der  Krank« 
hdt  beschleunigen." 

„Im  Augenblicke  der  Zerreissung  fühlt  der  Kranke  einen  hefUgeu 
Schmerz,  und  eine  bedeutende  Dyspnoe  stellt  sich  plötzlich  ein;  der 
Kranke  muss  aufrecht  sitzen.  Ton  allen  Zeichen  sind  aber  die  physi- 
kalischen die  untruglicfasten;  sie  bestehen  in  der  yeranderten  Form, 
Ausdehnung  und  Bewegung  des  Thorax,  in  der  Perkussion  und  Auskul- 
tation. Die  ausgetretene  Luft  wirkt  ganz  mechanisch;  die  Brust wan- 
duBgen  sind  dilatirt,  so  dass  die  Rippen  auseinander  treten  und  die 
Interkostalränme  sich  durch  eine  Geradesten ung  der  Rippen  in  perpen- 
dikularer  Richtung  Tergrössern.  Diese  Stellung  der  Rippen  ist  mit 
einer  sehr  bedeutenden  Herrorwölbung  Terbunden,  und  bedingt  eine 
Immobilität  des  Thorax,  wenn  die  Dilatation  beträchtlich  ist,  weil  die 
Rippen  sich  nicht  wie  im  normalen  Zustande  senken  können." 

„Die  im  Pleurasack  enthaltene  Luft  vermehrt  nothwendiger  Weise 
den  sonoren  Ton  der  Bnistwandungen  und  macht  ihu  tympanitiseh. 
Doch  kommen  auch  Fälle  Tor,  wo  der  Ton  auf  der  kranken  Seite 
dumpfer  ist,  wenn  nämhch  die  ergossene  Flflssigkeit  beträchtlich  ist 
Sind  die  Pseudomembranen  auf  der  Pleura  eoBtaiU  etwas  stark,  so 
ist  ebenfiüls  der  Ton  nicht  so  heO.  Wenn  nur  eine  geringe  Menge 
Luft  ausgetreten,  so  dass  die  Leber  durch  das  Zwerchfell  nicht  her- 
abgedrflckt  ist,  so  kann  sich  eine  eigenthiimliche  perkutorische  Er- 
scheinung einstellen,  die  ein  junger  ausgezeichneter  Arzt,  Lausin,  mit 
dem  Nameü  Ciaquemeni  eoslo^kepaiigue  belegt  hat  Das- 
selbe wird  dnrch  den  Stou  der  achten  Rappe  gegen  die  Leber,  wenn 
man  dieselbe  perkutirt,  hervorgebracht,  indem  zwischen  der  Leber  und 
den  Rippen  durch  die  Zurfickdrängung  des  Lungentheib,  der  Tor  dem 
Erguss  sich  dort  befand,  ein  leerer  Raum  entsteht  Wenn  auch  in 
sehr  Tiden  FiUen  der  Plieumothoraz,   ohue   dass  diese  Erschemung 
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Torhand«D  iit,  diagnoitUrt  werden  kann,  to  wird  sie  dennoch  oft  fVr 
die  Diagnose  ren  grossem  Nutzen  sein«'' 

In  dem  weiteren  Vortrage  Jadelot's  finden  wir  nichts^  was  niclit 
schon  allgemein  bekannt  wäre.  Bei  der  Behandlang  rath  er  in  den 
FiHen»  wo  Erstickung  droht  und  das  Kind  noch  kräftig  genug  ist,  die 
ParacetUegU  iharacis  an»  und  sagt  darCber:  „Durch  diese  künst- 
Kehe  Entleerung  werden  wir  eine  augenblickliche  Erleichterung»  eine 
Verlängerung  des  Lebens,  und  was  selbst  nicht  unmöglich  ist»  eine  Hei- 
lung beiwecken»  wenn  die  ZentSmngen  der  Lunge  nicht  au  weit  ror* 
geschritten  sind.  Warum  sollte  man  in  diesen  Fallen  die  Operation 
mehr  ftirchten  als  in  der  chronischen  Pleuritis»  wo  TroussOan  in 
der  neuesten  Zeit  die  herrlichsten  Erfolge  durch  ihre  Anwendung 
eraielt  hat** 


C    BSpÜal  de  la  Püii  (KImik  von  Birard). 

Bedeutende  Geschwulst  am  Hinterhaupte  bei  einem  jun- 
gen Kinde,  yon  einer  Enkephalokele  herrührend. 
Praktische  Bemerkungen. 

Im  Saale  Saint -Jean  lag  ein  kleines  Kind  mit  einer  beträchtlichen 
Geschwulst  in  der  Hinterhauptsgegend,  lieber  die  Schwangerschaft  der 
Mutter  und  deren  Entbindung  hatte  man  nichts  erfahren  können.  Man 
weiss  nur»  dass  das  Kind  mit  dieser  Geschwulst  geboren  wurde.  Gleich 
nach  der  Geburt  wurde  es  einer  Amme  übergeben»  so  dass  über  seinen 
Znstand  bis  zur  Aufnahme  ins  Hospital  nichts  bekannt  ist,  eben  so  wenig 
ob  die  Geschwulst  an  Um&ng  zugenommen,  und  welche  krankhaften 
und  physiologischen  Erscheinungen  bis  jetzt  stattgefunden  haben.  Der 
Zustand  bei  seiner  Aufnahme  war  folgender:  Es  war  abgezehrt  mager» 
unreinlich»  und  zeigte,  dass  es  sehr  gehtten  und  ihm  jede  gehörige 
Sorg&lt  gemangelt  hatte.  An  dem  sonst  regefanässig  gebauten  Kopfe 
bemerkt  man  in  der  Mittellinie  der  Hinterhauptsg^end»  gerade  an  der 
Spitze  der  Suiura  kanbdoidaj  eine  sphärische,  ziemlich  regebonässige 
Geschwulst»  ungefähr  Ton  der  Grösse  eines  Hfihnereies»  die  an  ihrer 
InsertiottuteHe  am  Schädel  etwas  eingeschnürt  ist,  so  dass  sie  auf  einem 
breiten  Stiele  aufrusitzen  scheint  Ihre  Oberfläche  ist  nur  an  der  Basis 
mit  Haaren' bedeckt,  sonst  ganz  frei;  die  Haut  ist  weiss»  an  einseinen 
SteUen  röthhch  geftnrbt;  ü%  ist  nicht  ganz  glatt,  sondern  zeigt  hin  und 
wieder  leichte  Herrorragungen  und  Eindxiicke. 
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An  ihran  oWren  TheOe  iMmerkt  man  eine  kleine  BxuhentioD, 
die  wahnekeinKck  |n«ck  dem  Abfalle  kleiner  Schorfe  entstanden  it^ 
wekke  liek  in  Folge  der  Reibungen  ^  denen  die  Geschwulst  aasgesetzt 
war^  entwickelt  haben.  Grosse  Gefasse  und  unter  der  Haut  entwik- 
kdte  Venen  sind  nicht  wahrzunehmen.  Bei  der  Berührung  scheint 
diese  Geschwulst  zuerst  ziemlich  hart,  gespannt  und  resistent  zu  sein; 
aber  durch  einen  nach  allen  Richtungen  gleichmassig  ausgeübten  Druck 
lasst  sie  sich  etwas  hineindriicken;  setzt  man  den  Druck  längere  Zeit 
fort,  so  nimmt  sie  merklich  an  Umfang  ab. 

,,Rtthrt  diese  Verkleinerung  der  Geschwulst**,  bemerkte  Berard, 
„Ton  einer  QdematSsen  Anschwellung  der  Hautdecken  her,  die  momen- 
tan durch  den  Druck  beseitigt  wird,  oder  von  dnem  Hineintreten  ihres 
Inhalts  in  die  Schadelhdhle?  Das  Letztere  scheint  mir  wahrscheinlicher, 
da  die  Haut  nicht  im  Geringsten  odematSs  geschwollen  ist."  Sobald 
man  mit  dem  Drucke  nachlaut,  nimmt  die  Geschwulst  ihre  frühere 
Fonn  vnd  Umiang  an.  Man  fühlt  an  keiner  Stelle  Pulsationen;  drückt 
man  aber  oberhalb  der  Basis,  indem  man  den  Stiel  mit  dem  Finger 
nmÜMst,  so  fühlt  man  einen  Widerstand,  der  yon  einer  Oeffnung  in 
den  SchSdelknochen  herrührt,  und  nimmt  in  der  Tiefe  deutliche  Pul- 
sationen wahr,  die  offenbar  den  Bewegungen  des  Gehirns  zuzuschrei- 
ben sind,  und  wodurch  die  Ansicht,  dass  die  €reschwuht  mit  den  Or- 
gan«! in  der  Schadelh5hle  in  Verbindung  stehe,  noch  mehr  an  Wahr- 
scbeinlichkeit  gewinnt  Gegen  das  Licht  gehalten,  ist  sie  etwas  durch- 
sichtig. Endlich  fibeneugt  man  sich  bei  sorgfaltiger  Untersuchung, 
dast  sie  aus  efaier  weichen  Blasse  bestehe,  Tielleicht  auch  Flüssigkeit 
enthalte,  und  aus  mehr  festen  Theüen,  die  ihre  Hüllen  bilden.  Die 
letzteren  sind  hiirter  und  dicker  als  die  Haut  gewöhnlich  ist,  so  dass 
man  annehmen  muss,  dass  zwischen  derselben  und  der  Flüssigkeit, 
wenn  solche  Torhanden,  skh  noch  eine  zweite  Hülle,  die  wohl  Ton 
den  Gehimliauten  gebildet  wird,  befindet.  Das  Allgemeinbefinden  des 
Kindes  ist  gut  Es  findet  StrahUmus  eanvergens  auf  beiden  Au- 
gen statt  KonTulsionen  sind  seit  der  Aufnahme  nicht  beobachtet  wor- 
den. Die  Digestion  geht  regelmassig  too  Statten;  die  Respiration  ist 
ungehindert  und  weder  beschleunigt  noch  Terlangsamt;  der  Schlaf  gut 
Bei  dem  Dracke  auf  die  Geschwulst  tritt  weder  ein  soporüser  Zustand, 
noch  KottTubionen,  noch  Athmungsbeschwerde  ein. 

„Mit  welcher  Art  ron  Geschwubt**,  sagtBerard,  „haben  wir  es 
hier  zu  thun?  Allem  Anscheine  nach  ist  es  eine  Enkephalokele  oder 
▼idmehr  Hydro -Enkephalokele,  ein  Himbruch,  mit  Ansammhing  Ton 
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FlUingkeit  im  Inneren.  Da  uns  direkt«  enUcheidende  Symptome  mao- 
geln,  80  wollen  wir  die  dgentbtimlichen  Charaktere  der  kauptsadiliek- 
sten  Geschwülste,  die  am  Schädel  Yorkommen  können,  durebgeheo« 
um  so  auf  dem  Wege  der  Negation  zur  Diagnose  vu  gelangen/* 

„Eine  Geschwulst,  die  an  dieser. Stelle  ihren  Sita  hat,  könnte  ein 
Kephalämatom,  ein  Blutextravasat  sein,  welches  sich  zwischen  d«D 
Perikranium  und  Knochen  gebildet  hat.  Diese  Geschwülste  können 
Ton  einem  harten  Kreise  mit  einem  anscheinenden  Eindmdce  im  Kno* 
chen  umgeben  sein;  es  ist  aber  sehr  selten,  dass  sich  das  Kepbaläma- 
tom  gerade  in  der  Mittellinie  des  Schädels  und  an  der  Stelle,  wo  die 
Fontanelle  sich  befindet,  bildet;  andererseits  haben  die  Kephalamatome 
nicht  diese  Form,  sie  sind  nicht  gestielt;  femer  sitzen  sie  nicht-  auf 
einer  perforirten  Basis  nnd  pulsiren  nicht  Wir  haben  also  Symptome 
genug,  die  gegen  die  Annahme  eines  KephalämatoBis  sprechen." 

„Zweitens  konnte  es  ein  Lipom  sein.  Dasselbe  ist  sehr,  oft  ge- 
stielt, fluktttirt  aber  sehr  deutlich;  hier  ist  die  Fluktuation  nieht  deut* 
Heb,  sondern  dunkel;  aber  ein  Symptom,  welches  bei  weitem  mehr 
gegen  die  Annahme  einer  solchen  Gesehwulst  spricht,  als  die  eben  er- 
wähnten, ist  die  Perforation  des  Schädels.  Diese  schliesst  natürlich 
hier  alle  die  Geschwülste  ans,  die  im  subkutanen  Zellgewebe  ihren  Sita 
haben  würden,  wie  s.  B.  die  Tehmgiektasieen,  Kysten,  kalten  Abszesaey 
bei  denen  wir  uns  also  nicht  weiter  aufzuhalten  brauchen.  Es  kann 
daher  hier  nur  Ton  einem  Tumor  die  Rede  sein,  der  von  den  Gehirn- 
häuten gebildet  wird.  Mithin  bleibt  noch  zu  untersuchen  übrig,,  ob  es 
ein  Funsus  durae  matriSj  ein  partieller  Hydrokephalus,  oder  eine 
Hemia  eerebri  ist.** 

„Die  Fungi  der  Duramater  sind  nie  gestielt,  nnd  fluktoiren  au 
allen  Stellen.  Uebrigens  kommen  sie  gewöhnlich  in  diesem  Alter  nicht 
Tor,  sondern  entwickeln  sich  fast  ausschliesslich  bei  Erwachsenen  zu 
einer  gewissen  Periode.  Was  die  Annahme  eines  partiellen  Hydro- 
kephalus anbelangt,  so  glaube  ich  nicht,  dass  Jemand  einen  solcben 
beobachtet  hat,  ohne  dass  nicht  zu  gleicher  Zeit  Wasseransammlung 
in  den  Yentrikeln  stattgefunden  hätte.  Hier  rechtfertigt  weder  die 
Konformation,  noch  der  Umfang  des  Kopfes  die  Annahme  eines  allge- 
meinen, wenn  auch  unbedeutenden  Hydrokephalus,  nnd  dann  ist  auch 
kein  Symptom  vorhanden,  welches  denselben  zu  begleiten  pflegt*' 

„Es  bleibt  uns  daher,  in  Folge  dieses  ezklusiven  Yer&hrens,  nur 
noch  die  Annahme  einer  Enkephalokele  übrig.  Dieselbe  ist  aber  keine 
so  seltene  Affektion,  denn  wir  besitzen   eine  ganze  Reihe  Ton  Feröf- 
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fBDtliditeii  FSQen*  Alle  dieie  tind  tod  gemeiosaiiicln  Cliankteren  be» 
gleitet;  namlicli  entens  ist  dieselbe  angeboren;  iweitens  sitzt  sie  aal 
einem  bald  dünneren,  bald  dickeren  Stiele;  drittens  bat  sie  eine  glatte 
Oberfiaebe,  die  nur  an  der  Rasts  von  einigen  Haaren  bedeckt  ist;  Tier-: 
teos  befindet  sich  im  Scbidel  eine  Oeffnnng,  wo  man  dentÜcb  die  PuK 
sationen  des  Gehirns  wahrnehmen  kann;  fünftens  endlich  nimmt  die 
Geschwnlst  die  Mittellinie  ein,  bald  in  der  Stirngegend,  bald,  nnd  awar 
häufiger,  am  Hinterhaupte.  Diese  Charaktere  finden  Sie  nnn  hier  gana 
dentfach  ausgesprochen.  Ausserdem  können  aber  einige  Sj^mptomie  sehr 
Tarüren;  so  ist  die  Oeffhung  im  Schädel  oft  sehr  unregelmässig,  und 
bisweilen  sind  zwei  Löcher  rorhanden;  unser  Fall  bietet  in  dieser 
Hinsicht  nichts  Abweichendes  dar,  nur  ist  der  Rand  der  Oeffhung  sehr 
höckerig.  Die  Geschwulst  ist  im  Allgemeinen  leicht  zu  reponiren;  die 
unserige  hingegen  nur  sehr  schwer.  Uebrigens  würde  die  Unmöglich- 
keit, die  Gesehwulst  zu  reponiren,  nicht  gegen  das  Vorhandensein  einer 
Enkepbalokele  sprechen.  Endlich  sind  die  Pulsaüonen  gewöhnlich  Tiel 
dentlicher  wahrzunehmen  und  Tiel  weiter  Terbreilet;  hier  fühlt  man 
sie  nur  an  der  Basis  der  Geschwulst." 

,9 Aus  diesem  Yerfiihren  geht  übrigens,  wie  mir  schaut,  deutlich 
henror,  dass  wir  es  hier,  wenn  auch  nicht  ganz  bestimmt,  doch  wenig* 
stens  sehr  wahrscheinlich  mit  einer  Enkepbalokele  zu  thun  haben." 

„Die  Gehirnbrüche  nehmen  gewöhnlich  einen  sehr  langsamen  Yer» 
lauf,  sie  Tergrössem  sich  nur  sehr  allmälig  und  unmerkbar.  In  eini- 
gen Fällen  indess  haben  sie  mit  ungewöhnUcher  Schodligkeit  an  Um- 
fang sogenommen,  und  in  kurzer  Zeit  eine  solche  Grösse  erreicht,  dass 
das  Leben  nicht  langer  dabei  bestehen  kennte.  In  diesen  Fällen  bil- 
det sich  eine  Meningitis  aus,  die  schnell  tödtüch  endet.  Doch  ist  dies 
nicht  der  gewöhnliche  Gang." 

„Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig.  Manche  Kinder  sterben  gleich 
bei  der  Geburt,  andere  nach  einigen  Jahren;  sehr  wenige  überleben 
diesen  Zustand  längere  Zeit  Mir  rind  nur  zwei  Beispiele  bekannt, 
wo  das  Leben  mehrere  Jahre  hindurch  dabei  fortbestand.  Was  unseren 
Fall  anbetrifft  so  befindet  sich  dieses  Kind  in  den  günstigsten  Yerhäit- 
mssen,  die  eine  längere  Lebensdafter  Tersprechen." 

„Können  dergleichen  Affektionen  wohl  geheilt  werden?  Die  Be- 
hantBung  ist  noch  sehr  weit  zurück,  oder,  um  mich  besser  auszudrÜk- 
ken,  es  giebt  keine  rationelle  Behandlung.  Fast  alle  Mittel,  die  bis 
jetzt  versucht  worden  sind,  wurden  mit  Rücksicht  auf  andere  Affek- 
tiotten  und  andere  Geschwülste  angewandt,  nnd  haben  fi»t  alle  fehlge- 

Digitized  by^üO*2l^ 


S18 

•ehlagWL  Hai  hak  die  L%itar  T«ra«M^  aod  die  Kraokeii  ttaiWn; 
hat  die  GeMkwiilite  abgetragen ,  auagetckiiitteOy  mit  eben  lo  imgliick« 
Kcben  Erfolge.  Nur  ein  Fall  von  Hefloog  dorch  die  Abtragaog  ist 
mitgelbalt  worden.  Etwas  glücklichere  Resultate  bat  Tieileiebt  die 
Punktion  geÜelert;  einige  Kinder,  die  dersdben  unterworfen  worden» 
blieben  am  Leben,  doch  ist  dies  die  bei  weitem  kleinere  Zabl.  Was 
ist  in  diesem  Falle  hier  su  thun?  Könnte  man  nkbt  das  Yer&hren 
▼Ott  Dubourg,  welches  derselbe  für  die  Hydrorrhaehis  angegeben  hat, 
▼ersuchen?  Sie  wissen,  dass  sich  in  Folge  dieses  bis  jetst  gebriuch- 
Heben  Ver&hrens,  nämlich  der  Ezstirpation  dieser  GcschwSbte,  Ent- 
sSndung  und  Eiterung  der  Wunde  entwickeln,  die  sich  auf  die  Mk« 
kenmarkshaute  und  das  Rlickenmark  selbst  fortpflanzen.  Dubeurg 
hat  geghiubt,  diesen  üblen  Zufallen  ▼orbeugen  zu  können,  und  daher 
empfohlen,  auf  jede  mögliche  Weise  die  Heilung  per  prittuun  kUen- 
ÜMlMil  au  enielen,  und  eine  Suiura  etreumvohUa  anzulegen.'* 

„Er  gkubte  auf  die  Weise  allein  die  Spina  bifida  heilen  zu 
können.  Liesse  sich  nun  nicht  dies  Yerfahren,  welches  Dnbourg  für 
jene  Affektion  angegeben  hat,  auch  bei  der  Enkephakkele  anwenden? 
Hau  kann  die  Möglichkeit  eines  solchen  Versuches  nicht  abstreiten; 
aber  nichtMlestoweniger  werden  wir  in  diesem  Falle  nicht  davon  Ge- 
brauch machen,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  dem  Leben  bis  jetzt 
■och  keine  Gefahr  droht  Uebrigens  erfordert  es  die  Klugheit,  ehe 
man  zu  einer  so  zweifelhaften  Operation  schreitet,  einfochere  lÜttd  au 
▼ersuchen.  Daher  habe  ich  hier  eine  methodische,  regdmSss^e  Kom- 
pression in  Gebranch  gezogen,  wodurch  es  ▼ielleicht  möglich  gewesen 
wäre,  die  Geschwulst  ein  wenig  zu  ▼erkleinem.*' 

„Ich  legte  daher  «neu  Kompressirverband  mittebt  Heftpflaster- 
streifen  an,  und  Hess  denselben  längere  Zeit  faindureh  liegen,  um  über 
seine  Wiikungen  ein  Urtheil  fallen  zu  können.  Doch  derselbe  war 
ganzlich  ohne  Erfolg.  Er  hatte  keine  nachtheiligen  Folgen  gehabt; 
aber  die  Gesehwulst  war  nicht  im  geringsten  ▼erkleinert  worden.  Da 
ea  mir  mehr  darauf  ankam,  die  Diagnose  bestätigt  zu  sehen,  als  das 
Kind  ▼on  seinem  Uebel  zu  befreien,  so  entschied  ich  mich,  wie  Sie 
wissen,  nach  langem  StrSuben,  zu  einer  exploratoiischen  Punktion  nut- 
telst  eines  kleinen  Troikarts.  Es  floss  eine  ziemliche  Menge  ▼on 
Flüssigkeit  aus,  die  nicht  ganz  klar,  sondern  durch  eine  sehr  geringe 
ftuantitSt  einer  graulichen  Hasse,  der  man  ksinen  bestimmten  Chaiuk- 
ter  zuschreiben  konnte,  getriibt  war*  Am  nächsten  Morgen  war  die 
Gesdiwuist  eben  so  hart  und  gespannt,  wie  rot  der  Punktion,  und 
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Ae  SCkliwiiiide  T«rnariit  Jetzt  nnii  liabe  ieb  das  KM  s«  leiaeii  Bl- 
tern  siiriickgeicliiekt,  naekdem  es  lo  Folge  einer  neliTliafteii  Düt  sehr 
stark  mid  krafl%  geworden  wu,  die  Gesehwnlsl  aker  ekeo  so  ke^ 
Kkaffen  ist,  wie  bei  seiner  Aufnahme  ins  HospitaL'' 


ly.  DtM  JFüMenswertheHe  au9  den  neuesten  Zeit^ 
9chrifien  ufid  Werken. 

1.    Fall  von  Perforation  des  Processus  vermifertnis  mit 

Abszessbildung  und  tödtlich  endender  Peritonitis,  von 
Dr.  Henry  Paterson. 

Ein  Bfiideken  von  14^  Jakren  kam  am  7.  Angost  Toiigen  Jakres 
sn  einem  Besncke  nack  DuUin;  ansekeinend  roUkommen  geinnd  und 
heiter,  khgte  sie  am  9ten  fiber  ein  sckmerzkaftes  GelQkl  fai  der  reck- 
ten Seite  unter  den  falscken,  das  reekte  Hypoekondrium  bedeckenden 
Rippen. 

Am  Uten  katte  sick  der  Sckmen  nack  nnteo  tfber  die  reckte 
Jle^o  Ulaea  Terbreitei  ind  an  Heftigkeit  zugenommen,  dock  ni^t  in 
dem  Blaasse,  dass  ärrtKcke  H8Me  nackgesuckt  wurde.  —  Eni  am 
18ten  ward  F.  kiningenifen,  und  fand  die  Kranke  in  folgendem  Zu- 
stande: 

Das  Gesicht  etwas  ger5thet,  die  Haut  trocken,  die  Temperatur 
etwas  erkSkt;  der  Pub  mackte  112  Sckiage,  war  weick,  regeknassig; 
leickt  zu  komprimhren  und  klein;  die  Zunge  feuckt  und  weisaKck  be- 
legt; Stuhhiusleerung  war  erfolgt;  der  Urin,  ron  normalem  Aussehen, 
ging  ohne  Hindemiss  und  Schmerzen  ab;  der  Leib  weich,  nicht  em- 
pfindlich keim  Druck »  nur  in  der  rechten  Re^  Waem  fiber  dem 
Blinddarme  sehr  sehmershaft;  sie  konnte  die  Filsse  mit  Leichtigkeit 
bewegen  und  ohne  den  geringsten  Schmen  ausstrecken. 

Eine  grosse  Menge  Blutegel  wurde  appknrt,  darauf  wanne  erwei- 
ckende  Fomentalionen  gemackt,  eine  Miztur  und  ein  Elystier  mit  OL 
TerMmäL  yerordnet,  dem  ein  warmes  Sitibad  folgte;  die  Sckmer- 
ten  nahmen  hierauf  bedeutend  ab,  doch  blieb  die  Stelle  noch  immer 
empfindlich.  Man  fühlte  daselbet  eine  umschriebene  Geschwubt,  anf 
wdche  ein  Bhsenpflaster  gelegt  wuido^  und  ab  die  Wirkungm  dee 
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Merkun  auf  den  OrgaDiimni  wbnell  dnreh  Darreiehnog  Von  Kalemd» 
Opium,  Jamespolrer  eintraten,  hSrte  jede  Empfindlichkeit  und  Schmers 
beim  Dmek  anicheinend  auf.  Sie  klag;te  nur  noch  über  Dysnrie  (an- 
scheinend die  Wirkung  des  Terpenthine)  und  8ber  Schmerz  im  Unter- 
leib Ton  Zeit  zu  Zeit,  der  Ansammlungen  von  Gasen  im  Darmkanale 
zogeschrieben  worden.  Diese  Symptome  liesien  nach  dem  Gebrau- 
che Yon  OL  Ridnij  milden  GejrSnken  und  eines  emollirenden  Kly- 
Stiers  nach. 

Am  lOten  wurde  P.  des  Morgens  schnell  zu  ihr  gerafeo,-  »ie  er- 
zShlte,  sie  habe  die  Nacht  sehr  gut  und  ganz  frei  Ton  Sehmerzen  zu- 
gebracht, als  sie  gegen  Morgen,  nachdem  sie  aufgestanden  war,  um 
Urin  zu  lassen  und  sich  wieder  niedergelegt  hatte,  plötzlich  von  einem 
äusserst  heftigen  Schmerze,  der  sich  iiber  den  ganzen  Unterleib  ver- 
breitete  und  nicht  den  leisesten  Druck  gestattete,  ergriffen  wurde;  nur 
^  der  frohere  Sitz  des  Schmerzes,  in  der  rechten  Regio  itiaea,  war 
selbst  bei  tiefem  Druck  yollkommen  schmerzlos,  und  blieb  es  auch  in 
der  Folge.  Nicht  zu  stillender  Durst  fand  statt.  Die  Kranke  lag  auf 
dem  Rficken  mit  ausgestreckten  Schenkeln. 

Dr.  Adams,  zur  Konsultation  gerufen,  verordnete  eine  allgemeine 
und  örtliche  Blntentleemng,  ein  warmes  Bad  u.  s.  w.,  worauf  sich  eine 
augenblickliche  Erleichterung  einstellte.  Der  Puls  wurde  indess  bald 
klein  und  sehr  frequent,  die  Extremitäten  kalt,  der  Unterleib  trieb 
meteoristisch  auf,  und  die  Schmerzen  Üessen  plötzlich  nach. 

Es  wurde  nun  ein  erregendes  Büttel  yerordnet,  dem  Ton  Dr. 
Adams,  da  der  Koüapsus  fortdauerte,  noch  Branntwein  hinzugefügt 
wurde. 

Dr.  G  rares  besuchte  die  Kranke  ebenfidls.  Doch  trotz  aller 
Bemühungen  sanken  die  Kräfte  immer  mehr,  und  die  Kranke  stari» 
am  20.  August,  acht  Tage  nach  P*s.  ersten  Besuche  und  31  Stun- 
den nach  dem  Eintritt  des  zweiten  Anfalb. 

Sektion.  Ab  die  Tordere  Wand  des  Unterieibs  etngeschnitteD 
nnd  die  Lappen  zurfickgeschlagen  worden  waren,  zeigten  sich  die  ge* 
wohnlichen  anatomischen  Charaktere  der  akuten  Peritonitis. 

Eine  bedeutende  Menge  Lymphe  bedeckte  stellenweise  die  Darm- 
schlingen,  die  hier  nnd  da  lose  aneinander  klebten;  in  der  Beckenge- 
gend war  das  Lympbezsudat  beträchtlicher,  und  in  der  BeekenhShle 
hatte  sich  nicht  weniger  ab  eine  Pinte  gelben  Biten  ergossen,  welcher 
sich  zwischen  Blase,  Uteras  u.  s.  #•  befand  und  das  Becken  fast  guDx 
ausfüllte»  wenn  man  die  Därme  in  die  Höhe  sog. 
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D^r  Darmkaoal  war  durch  Luft  ausgedehnt  und  leigte  laog« 
Streifen  injixirter  OelSue  auf  seiner  OberBächey  da  wo  die  Darmwao- 
dttnj^en  sich  beriihrten. 

Der  Blinddarm  war  enix&ndeter  als  irgend  ein  anderer  Theil,  und 
beis  sich  schwer  loslosen.  Das  Zellgewebe  hinter  demsdlben,  und  das 
sieh  hinter  dem  Peritoneum  gegen  die  rechte  Niere  ausbreitende^  war 
mit  dickem  gelben  Serum  infihrirt. 

Auf  der  hinteren  Fläche  der  Bauch wandung  befand  sich  da,  w« 
diese  den  Blinddarm  bedeckt  und  wo  während  des  Lebens  die  Geschwulst 
zu  fühlen  war,  ein  runder  Fleck  töu  gelblich «grflner  Lymphe,  unge- 
fihr  von  der  GrSsse  einer  Krone,  der  in  Ulzeratisn  übergegangen  war. 
Derselbe  entsprach  der  vorderen  Wand  des  Blinddarms  und  hatte  ohne 
Zweifel  mit  zur  Bildung  einer  HShle  beigetragen,  die  mehrere  Tage 
hindurch  Eiter  enthalten  hatte. 

Die  hintere  Wand  der  Höhle  wurde  von  der  vorderen  des  Blind- 
darms gebildet,  die  an  der  entsprechenden  Stelle  dasselbe  Aussehen  hatte. 
Der  Eiter,  der,  wie  wir  annahmen,  hier  vorhanden  war,  wurde  durch 
dünne  und  frische  Adhäsionen  eingeschlossen,  die  sich  zwischen  dem 
die  hintere  Fläche  der  Wand  der  Bauchmuskeln  bedeckenden  und  dorn 
den  Blinddarm  überziehenden  Peritonäum  gebildet  hatten. 

Im  Verlaufe  des  Falles  müssen  zwei  Perioden  unterschieden  wer- 
den, nämlich  die  ersten  sieben  Tage,  während  welcher  die  Entzündung 
zu  beherrschen  und  subakut  war,  und  das  zweite  Stadium,  das  mit 
dem  pfölzlich  eintretenden  heftigen  Schmerze  begann. 

Den  ersten  entzündlichen  An&ll  schrieb  man  einer  Ansammlung 
von  Koth  im  Blinddarme  zu,  die  innerhalb  und  ausserhalb  der  Höhle 
Reizung  verursachte,  welche  dann  in  heftige  Entzündung  überging. 

Diese  schien  nach  der  Angabe  der  Kranken  durch  die  kräftigen 
in  Gebrauch  gezogenen  Mittel  bekämpft  zu  sein;  der  plötzliche  Eintritt 
neuer  Sehmerzen  aber  musste  entweder  dem  Bersten  eine»  Abszesses 
über  der  rechten  Mtegio  Uiaea  oder  dem  Durchbruch  eines  Geschwürs 
auf  der  Darmschleimhaut  zugeschrieben  werden. 

Man  suchte  daher  sehr  sorgfältig  nach  einer  Perforation  und  ent- 
deckte, bevor  man  versuchte^  den  Blinddann  abzulösen,  einen  kleinen 
länglichen  Körper,  der  einem  erdigen  Konkremente  glich;  beim  Druck 
auf  den  Blinddarm  entwich  Luft  aus  .einer  kleinen  Oeffaang, 

Wir  entfernten  den  Blinddarm  mit  grosser  Vorsicht  sammt  dem 
Proceuus  rermiformiM^  und  fimden  eine  kleine  Oeffiinng  ganz  aa 
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4m  SpitM,  ttia  eine  betneklidbe  EnliaBdEvg  d«  Zeügevebei  Unter 
dem  BÜndduriiie  und  dem  Wonufortiatse. 

,fibs  ichemt  die  Krankheit  in  der  ersten  Weehe  eine  lokale  und 
auf  den  Btinddinn  und  dai  ikn  nmgehende  Zellgewebe  beickinkt 
geweien  sn  tein$  lie  ward  dorch  eine  fette  und  reisende,  ianerheib  und 
über  dieter  Porta  muUarum  (wie  den  Btinddam  und  die  Vakmim 
Heoeaecaüs  su  nennen  ist)  gelegene  Maase  eneugt.  Dieier  eiate 
Att&U  endete  mit  der  Bildung  einet  unTerkennbaren  umtcbnebenen 
Abtietiet. 

In  tolcken  Fällen  kSnnen  tick,  wie  kk  gbuibe^  telcke  fiiterdepola 
im  BKnddaime  80neo»  oder  durck  die  Beuekwandungen  einen  Amweg 
tuAen,  oder  andi  wohl  in  die  PeritonäalkSUe  eigietten. 

Diet  Letzten^  fiuid  hier  ttatt  in  dem  Augenblick,  ala  die  keftigeB 
Schmerzen  eintraten,  und  dat  zweite  Stadium  begann  mit  einer  neuen 
und  ttUTormeidlich  tödtlich  endenden  PeritonitiB. 

Dat  Vorhandentein  einet  fremden  KSrpen  im  Wurmibrttatze  war 
nach  meiner  Meinung  die  primäre  Uraache,  die  wahre  OHgo  mM; 
durch  teinen  Druck  entttand  Reizueg  und  Entziindung  der  Schleim* 
haut  nnd  det  tubmuköien  Zellgewebet,  und  zuletzt  Ulzeratien  dietet 
Tbeilt. 

Obgleich  die  Subttanz  in  der  UnterleibihShle  gefunden  wurde,  to 
tpricht  doch  ihre  6r$ste  und  längliche  Form,  ihr  erweichtet  nnd 
tcheinbar  mazeiirlet  Gewebe,  ihre  nach  der  Form  det  Fortaatzea  go> 
biMete  Oettalt,  femer  datt  tie  in  der  Nahe  det  ProeeBtus  verwU- 
farml»  angefunden  wurde  und  dieter  mit  einer  Oeffiiung  reiBehen 
war,  durch  welche  man  leicht  eine  Sonde  einführen  konnte,  ohne 
Zweifel  dafilr,  datt  tie  im  Anfange  in  demtelbett  gebgen  habe. 

Die  dunkle  mit  Bkit  überfüllte  Schleimhaut  det  Wuimfinrtaatsea, 
die  aich  to  aullall«id  ron  der  det  Blinddarmt,  die  Terhaknittmattig  go- 
tttttd  und  frei  toq  Entziindung  oder  Ulzention  war,  unterachied,  bo- 
ttiiklen  mich  noch  in  der  Anzieht,  datt  die  Krankheit  aich  im  Inneren 
bildete  und  auf  den  Wnrmfortaatz  betchrankt  wer,  die  Bennng  akb 
apSter  aber  auf  die  umgebenden  Theile  fortpflanzte. 

Einen  Zweifel  hege  ich  jedoch  noch,  nämlich  wann  tkk  dieed 
EntzOndig  einttellte,  und  wie  lange  der  Abaaeia  bettend. 

Et  itt  tckwer  zn  b^preifen,  data  aich  ein  Eiterdepot  ao  achneB» 
ohne  irgend  ein  allgemeinea  Symptom  hervonurufen,  bilden  kSnne,  in- 
dem hier  weder  Frottanfglle,  noch  irgend  eine  andere  Erachtiwuifc  die 
darauf  hindeuteten,  Torhanden  geweten  war. 
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kk  darf  nickt  Tet^men  autfOireB,  dau  die  StabkNttieeniogeii 
immer  regelmiiiig  erMgtok;  ferner,  wa»  betonden  in  diesem  Falle 
bemerkeaiwerth  ist,  dass  die  Kranke  die  Sdienkel  ohne  Scbmeneo 
eitendiren  md  bewegen  konnte,  dock  die  ezteDdiite  Lage,  m  welcker 
de  EikiektemDg  empfiiad,  TorMg.  Auck  wirde  in  dietem  Falle,  wie 
in  einem  anderen  von  Bf  arsk  bekannt  gemacbten,  wäbread  der  letnten 
Stunden  der  Urin  oft  und  mit  Sekmeraen  gekuteo. 

Mit  Dr*  Adams  kann  ick  aber  nickt  darin  übereinstimmen,  dait 
eine  geringe  Extranuation  sckon  stattgefunden  kabe,  als  der  firemde 
KSiper  oder  das  Konkrement  aus  dem  Wurmfortsätze  keranstrat,  und 
dass  auf  diese  Weise  der  Absiess  sick  bildete,  der  dnrcb  den  nngUick* 
licken  Durckbraek  in  den  PeritonSalsack  so  sckaett  den  Tod  ker* 
beifakrte.'*  {LofUL  m^d.  €ta».) 


2.  Ueber  die  Natur  und  Behandlang  der  Enkephalokele. 

Im  Joumai  de  Chirurgie  befindet  sick  em  Anfrats,  in  wekken 
der  Yerf«  zuerst  den  yon  Moreau  der  Aeadiwäe  de  medecine  Tor- 
geieigten  Fall,  über  den  sick  eine  so  lebkafte  Diskusaion  eikob  'X  ke- 
sckreibt,  und  dann  folgende  Fragen  zu  beantworten  suekt: 

1)  An  wekken  Stellen  kann  sack  die  Hernie  bilden?  Nackdttt 
der  Yerf*  die  neueren  Eintkeüungen  angefükrt,  und  auf  die  sckon  wm^ 
öffeutlickten  Falle  angewiesen  kat,  erklart  er,  daas  die  Enkepkalokele 
oben,  unten,  Tom,  kinten  und  an  d«i  Seiten  sick  bilden  könne.  Von 
diesen  vier  Arten  ist  die  Lage  in  der  Hinterkaaptsgegend  die  kSu* 
figste  und  diejenige,  Ton  der  es  die  meislen  YarielSten  giebt  Aus 
den  Untersncbungen  iiber  den  Sitz  der  Enkepkalokele  ergeben  eick 
zwei  Tkateacken«  Erstens  fand  man  durek  die  Opendion  oder  Sektion 
bestätigt,  dass  in  allen  Fallen  die  Bmcköffnung  sick  über  einer  Natk 
oder  iiber  der  freien  Stelle  befiuid,  die  die  einzetoen  Knockenkerae 
eines  Knockens  von  einander  trennt,  aber  nie  in  der  Mitte  des  Kno- 
ckens  selbst  oder  leiner  Knockenkene.  Zweitens  tritt  der  Brack  Toe- 
sngsweiie  dnrck  die  provisoriMken  Natke  kervor,  wie  die  IShUwrm 
firontaUe  und  ^edpUalU,  und  folglkk  muss  dendbe  in  soleken  F8I. 
len  zu  einer  Zeit  entstanden  leitt,  wo  dieselben  nock  nickt  TeikaS* 
ckert  sind. 


1)  8.  «MM  JouMi  B«.  m.  Hall  •* 
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^  Am  welchen  Tlieflen  bestallt  die  Geechwvkt?  Gevttiilicli 
wird  der  Brucluack  Ton  der  Dnramater  gebildet,  die  aunen  nocb  tod 
den  Hautdecken  des  SchSddi  bedeckt  ist  Dat  groite  Gehihi  macbt 
den  Inkalt  derjenigen  Brüche  ans^  die  nach  anten,  oben  und  nach  hin- 
ten, jedoch  vhw  der  Proiuberantia  OMiit  oedpUiSj  hervortreten.  Bei 
denen,  die  unter  diesem  HScker  liegen,  findet  man  immer  das  kleine 
Gehirn  im  Bruchsack;  nicht  so  leicht  an  entscheiden  ist  die  Fiage, 
wie  es  sich  bei  den  Br&chen,  die  durch  die  Protuberans  selbst  hervor- 
treten, verhalt  Der  Yert  glaubt  behaupten  su  kennen,  dass,  wenn 
der  Schädel  seine  Form  und  Grosse  beibehalten  hat,  jede  EnkephaJo- 
kele,  die  mitten  durch  das  Hinterhauptbein  tritt,  auf  Kosten  des  grossen 
Gehirns  sich  bildet  Gewöhnlich  enthalt  der  Bruchsack  eitte  grSsser« 
oder  geringere  Blenge  Fliusigkeit  Die  den  Bruch  bildenden  Theile 
können  also  bestehen:  1)  aus  dem  grossen  oder  kleinoi  Gehirn  ohne 
Flüssigkeit;  2)  aus  Flüssigkeit  allein;  3)  aus  einem  Theile  des  grouen 
oder  kleinen  Gehirns  mit  Flüssigkeit;  4)  endlich  bisweilen  aus  Flüs- 
sigkeit im  Bruchsacke  und  aus  einem  Theile  des  Gehirns,  das  Flüssig* 
keit  in  den  Yentiikeln  enthält 

3)  Welche  Ursache  liegt  der  Enkephalokele  zu  Grunde?  Dem 
Ter£  zufolge  bringt  die  Wasseransammlung  in  der  Höhle  der  Arach- 
noidea  die  Enkephalokele  hervor,  so  wie  Askites  auch  NabelbiUche  et- 
ceugt  Der  Mechanismus  kann  ein  doppelter  sein,  indem  der  Sack 
entweder  zuerst  durch  den  Druck  der  Flüsrigkeit  gebildet  wird  und 
das  Gehirn  an  die  Stelle  des  resorbirten  Wassers  tritt  und  den  leeren 
Baum  auszufüllen  sucht,  so  wie  der  Nabelbruch  nach  geheiltem  Aski- 
tes entsteht;  die  Enkephalokele  ist  dann  ein  Zeichen  und  Produkt  der 
HeiluDg,  es  ist  keine  Ansammlung  von  Serum  damit  verbunden,  und 
man  darf  nicht  versuchen,  sie  zu  reponiren;  oder  die  Menge  der  Flüs- 
sigkeit ist  so  beträchtlich,  dass  sie,  nachdem  sie  die  Dniamater  nach 
aussen  herausgetrieben  hat^  auch  du  Gehirn  hervortreibt;  auf  dieae_ 
Weise  ist  oft  das  ganze  Gehirn  im  Bruchsack  gefonden  worden. 

4)  Prognose  der  Enkephalokele.  Dieselbe  ist  an  und  für  aick 
nicht  tödtlich,  es  sei  denn,  dass  ein  so  grosser  Thed  des  Gehirns  her- 
ausgetreten ist,  dass  dasselbe  seine  Funktionen  nicht  mehr  erÜtUen 
kann;  die  Ge&hr  hängt  allein  von  der  Waueranaammlung  in  der 
HoUe  der  Arachnoidea  ab,  dessen  Produkt  und  hauptsächlichsten 
Symptom  die  Affektion  ist  Nimmt  der  Hydrops  nicht  zu,  so  lat 
wenig  Ge£shr  vorhanden,  dieselbe  tritt  nur  ein,  wenn  er  bedeutnii- 
der  wird. 
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S)  Behandlmg  4er  Enkeplukkele.  Naclidim  4c^  Ter!  die  tw- 
.lehkdwieii  TorgMcUageaen  nnd  in  Gebrauch  gezogmieii  Büttel  aa%e- 
«ihlt  «od  B0ine  AntichteB  über  ihrm  Werth  mügetlieill  hat,  giebt  ^r 
folgende  ToiachrifiteD:  bt  nv  GahirDSubstaDai  im  Brochsaoke  voriiaa- 
iADy  to  nmt  man  sieh  jedei  Mitteb  enthalten;  enthält  dendbe  sm- 
gleich  Flßwigkeit,  oder  letitere  allein ,  so  kennen  zwei  FaUe  itatifin- 
.ieo.  Entweder  der  Hydrops  bleibt  stationär,  dann  ist  es  am  gerathen- 
sten,  Itichts  in  thim;  oder  er  nimmt  an  Menge  su,  rnft  gefährliche 
Symplome  hervor,  bedroht,  mit  einem  Worte,  das  Leben  des  Kranken, 
dann  ist  es  gestattet,  die  Punktion  oder  Inzision  zu  Tersvehen,  obgleich 
diese  letzteren  HUlftiiiittel  keineswegs  gefahrtos  sind. 


3.    Fall  von  Spaimut  gloUidU. 

In  der  CUnique  de  Margeilie  TerSffentiieht  Dr.  Jean  sei  me  Ul- 
.  genden  Fall  Ton  Spasmus  gMtidU^  von  den  deutschen  Aerzten  mit 
dem  Namen  Jtslkma  ihymieum  belegt,  der  in  Franki-eich  zu  den 
seltensten  Krankheiten  gehört: 

Am  17.  März  1843  wurde  er  zu  einem  Kinde  Ton  einem  halben 
Jahre,  das  er  eist  einige  Stunden  Torher  gesehen  hatte  und  bia  dahin 
.stets  gesund  gewesen  war,  gerufen,  indem  ihm  gemeldet  wurde,  es 
ilrohe  zu  ersticken.  Zuerst  glaubte  er,  da  die  Ge£shr  so  plötzlich  ein« 
getreten  war,  das  Kind  habe  einen  fremden  Körper  verschluckt,  der 
in  die  Luftwege  gelangt  sei.  Doch  bei  seiner  Ankunft  war  er  nicht 
wenig  erstaunt,  das  Kind  in  TOllkommener  Ruhe  zu  finden,  lachend 
und  an  dem  ihm  gereichten  Spielzeug  sich  ergötzend.  Es  wurde  ihm 
.Folgendes  benchiet:  Das  Kind  schlief  seit  ungefähr  anderthalb  Stun- 
den ruhig,  als  sich  pliStzlich  ein  schrillender  Ton  hören  liess;  man  nä- 
herte sich  dem  Bette  und  &nd  dasselbe  in  einem  Anfall  Ton.Eiatik- 
knng  und  Angst,  der  nicht  auf  genS^ctade  Weise  beschrieben:  werden 
konnte.  Die  Untersuchung  des  Halses,  verbunden  mit  dem  Zustanie 
des  Kindes,  liess  die  Annahme  eines  fremden  Körpers  nicht  zn,  und  J. 
Tormuthete,  es  hier  mit  einen  Kiampf  der  Stimmritze  zu  thün  za  hup 
ben;  da  er  jedoch  nicht  Zeuge  des  Anfolls  gewesen  war,  so  glaubte 
er  seine  Diagnose  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  stellen  zu  dürfen.  Er 
emp&hl,  das  Kind  mit  der  grössten  Sorgfiadt  zu  überwachen,  und  Ter* 
ordnete  Syr.  Hyoscfami  Süj  in  einer  schleimigen  Bfiztur,  stündhch 
einen  Kinderlöffel  roll.  «^  Das  Kind  war  bis  zum  29.  April  ganz  ge- 


maä,  an  iv^lchkn  l^e  X  in  itfov  iWe  girafib  wivd^w  8s  «n^  ein 
dem  ehte«  ähattdiw  Anbä  eingetreten,'  der  iamr  etm  Mimt»  gedetett 
katte.  Bü  eeStaer  Ankttiifl  wttr  die  Kind  iMilkh  ruhig,  dodi  ieigte 
«tihw  in  denoi  G«iioM  an,  dase  der  Sturm  noch  iiidit  roHetandig  vor- 
der Bei;  In  der  That  trat  wenige  Augenblick«  diftüf  ein  nener  Ai- 
M  ftin,  4eii  tvn ^dem  f  «rf;  folgendertnaaMen  besehiaeben  wird: 

Dae  (Kind  AtSsit  «in  «ehrittendes  -Oescbrei  «ti9>  lehiSgt  nit-  ätn 
'  Aniien .  isn  noh ,  wirft  den  Kopf  nach  innteii  zai^k ;  die  tf nseerel  er- 
sehnmib 'Respiratien  ist  mit  einer  Art  tradiea^m  Pfiijfen  fttrl««dni^ 
idte  dem,  ie«  Keuchbneten  iegleitenden  Tone,  oA^  de»,  het  hyeton*- 
Bchen  Frauen .  bedhaefateien  einigennaaiaen  gieidit,  und  sieh  melmM 
llale  während  des  Anfidls  wiederholt  Es  finden  drei  oder  vier  pfei- 
fende Inspirationen  statt,  ehe  eine  kaum  wahrnehmbare  Exspiration 
eintritt.  Das  Geaioht  des  Kindes  ist  dunkelrotk,  die  Augen  sind  weit 
geöffnet  und  starr,  die  Eonjunktlva  ist  injizirt,  die  Nasenlöcher  sind 
«ifWeitert  und  der  Mund  steht  offen;  die  ganze  Physiognomie  drückt 
Abgvt  a«i8.  Der  Puls  ist  kaum  zu  iFiihlen,  die  Extremitäten  sind  nen- 
'tkih  fttai4c  kontrahirt  Die  Anskulfation  ergiebt,  dass  die  Lteft  flieht 
in  die  kleinsten  Bronchialyerzweigungen  eindringt,  auch  während  ^es 
pftifenden  Tonee  nicht  in  die  Lnngenzellen. 

Dieser  Anfidl  dauerte  ungefähr  anderthalb  Stunden,  woratrf  das 
Knd'  dn  noch  durchdringenderes  Geschrei  aussrtiess,  und  dann  ^e  Er- 
•cheinungen  mit  einem  Male  verschwunden  waren.  Nach  einer  Yier- 
•tÜstifnde  war  es  kaum  denkbar,  dass  das  Kind  in  einem  solchen  suf- 
lokatnrisehen  Anfalle  gislegen  habe. 

Am  Abeitd  trat  wiederum  ein  An&n  ein.  Bis  zum  Juli  umr  es 
frei  davon;  am.  !^sten  und  SOsten  dieses  Monats  fanden  aber  Tier 
statt  Am  2ft.  und  2Ö.  September  stellten  sich  von  Neuem  fttnf  Ae- 
ISlle  ein.  Der  letzte  wurde  am  1.  November  böobachtet;  seitdem  ist 
kein  neuer  aufgetreten. 

Die  Behandlung  bestand  hauptsächlich  tn  der  Darreichung  ^des 
»fifffr.  Beüadomiae  in  massigen  Dosen. 

•.  :  DieDenütien  geht  sehr  langsam  von  Stattet,  sonst  ist  das  Kind 
•aber  vollkommen  gesund,  stark  und  krSfHg. 
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4.  Das  Ol.  Jecarh  AieUi  als  Heilmittel  in  der  Rhachiti^. 

Sdt  eidigiea  HonaleiL  befinden  sich  iDefarer»  an  Ehadatis  leUeäfc 
Käidef  ia  dar  AMieflung  TrousBeatt's»  Bei  eorigea  ti^aini  di»En» 
ohtn  00  wekh,  daii  maa  die  Obändieokel  oiid  Aritta  mit  LekhtigkA 
biegeQ  keimte.  Bei  den  miBüteD  war  ausser  dieser  Weichfaeil  der 
Knochen  noch  eine  beträchtliche  yergrössening  des  Kopfes  miit  "fii«^ 
dauernder  anomaler  Grösse  der  Fontanellen  yorhanden.  Zugleich  be- 
merkte man^  dass  die  Dentition  auffallend  spät  eintrat. 

Trousseau  macht  im  Journal  de  medecine  bek^npt, .  das^  das 
OL  Jecoris  Aselli  alle  anderen  Mittel  entbehrlich  mache^  und  oft  so 
schnell  wirke,  dass  es  fast  unglaublich  erscheine.  Er  hat  in  seiner  Ab- 
Ikeilung  ein  Kind  ron  i}  lahven  beobachtet,  das  immer  üegeni  oder 
nach  Yorniiber  gebeugt  sitzen  musste^  indem  es  nidit  die  gMngite  Ba- 
wegmg  ohne  die  heftigsten  Schmenen  yoUführen  baaiito. .  Zehn  Tage 
nacb  der  begonnen en  Behandluog.  hörten  seine  Leiden  auf/  das  BMsk> 
graith  war  nicht  mehr  so  yerkrttramt^  und  es  yemuchte  za  gebeOr  ilmf 
Tage  ispifter  ^ng  ea,  indem  es  sich  an  den  Stühlen  hielt^  siifl  irat  faA 
40  munter  wie  früher.  Bei  den  meisten  Kindera  tritt  nM\  acht  o^ 
oehn  Tagen .  Besserung  ein^  wenn  das  Oel  nur  in  gelörigcfr  Menge 
gen<>mmen  und  vom  Magen  ertragen  wird.  Selten  kömmt  es  yo% 
4ks9  nidit  schon  nach  yierzebn  Tagen  ein  grosser  Fortai^hritt  wahtfge* 
nottunen  wird.  Be>  fisst  atten  sind  nach  yier  oder  höohlbtens  aecis 
Wochen  die  Knochen  fest  geworden,  und  haben  bisweUen  sogar  ihre 
yeckrtimmurig  yerloreo« 

Man  giebt  das  Qk  Jeeöris  gewöhnlich  mit  Syrif  oder  Zucker 
«reirsetzt  Kindern  yon  einem  bis  Bwei  Jahren;  die  Rhacktis  tritt  sdten 
später  auf;  die  Dosis  ist  ^j  bis  5üj  F<^  '^H'i  niemals  geht  Tkrans- 
seaii  darüber  hioans^  und  yermehrt  die  Dosis  nur.  Venu  «t  ältere  Kin- 
der zu  befaandelo  hat. 

INa  Nafaruttgsweise  ist  yon  hoher  Wichtigkeit  in  der  Behandliii]g 
4«r  RiuchttiB.  Troussean  theilt  in  dieser  Hinsicht  die  Ansichten 
Cl^ojeeim's»  darstreig  eke  Mikhdiat  und  Enthaltung  TonFieiseh  vov- 
edveifal  Tsouseeatt  hat  in -seinem  Hospitab  dieses  VetfahrenehcA- 
Mb  eingeführt  und  grosse  Yortheile  dayon  gesehen. 

East  ni«  wendet' Tronsseau  orthopadnche  ICtlcl  an.  Ge#8h» 
lidk  kssern  sich  die  YerkrümDiUDgBii  icr  Glieder  yaa  aslbst,  aehaUl 
die  Kräfte  zunehmen.  In  einigen  seltenen  Fällen  lässt  T.  die  Kjader 
einige  Tage  hindurch  eine,  Bandaga  trafen«  dia.  «nem  Th«Ie  äna  bes- 
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sere  Haltaog  zu  geben  im  Stande  ist;  sobald  aber  die  Kräfte  aiurei- 
chen,  Gberläut  er  es  der  Natur,  die  Verkrümmungen  zu  beseitigen,  die 
sich  naeh  «nd  nach  so  Teningem,  dast  sie  gar  kein«  Beschwerden 
▼crttrsaclien.  Die  orthopSdiscben  Maschinen  schienen  ihm  durch  den 
Druck,  den  sie  auf  die  Knochen  und  Muskeln  ausüben,  eher  ein  Hin- 
demiis  für  die  Wiederhersteliung  der  KrSfte  und  Heüung  der  kranken 
Gehildn  zu  sein. 


B.    Einige  Betrachtungen  über  den   in  der  AtadSmie  de 
m^decine  vorgezeigten  Fall  von  Hydrenkephalokele  ')• 

In  der  QasUtte  de  BdpUaux  befindet  sich  folgende  Bekannt 
•madiung  des  Dr.  Dubourg: 

In  der  ersten  Diskussion,  zu  welcher  die  Torzdgung  eines  mit 
^ner  angeborenen  Geschwulst  am  Hinterhaupte  behafteten  Kindes  Ter- 
anlassung  gegd[>en  hat,  bemerkte  HerrVelpeau,  dass  dieser  Fall  viel- 
leicht denjenigen  analog  wäre,  welche  ich  in  einer  Abhandlung  über 
Sfdna  bifida  (in  der  Gißnette  midieale  vom  31.  Juli  1841)  mitge- 
theilt  habe.  Ich  fühle  mich  natürlich  sehr  geschmeichelt,  dass  ein  so 
ausgezeichneter  Kollege  die  Aufoierksamkeit  auf  meine  Arbeit  gelenkt 
-hat,  die  noch  weit  davon  entfernt  ist,  die  FrSchte,  die  ich  davon  im 
Interesse  der  Kunst  und  der  Menschheit  erwartete,  getragen  zu  haben, 
kann  jedoch  die  Analogie  zwischen  diesen  Fallen  nicht  genehmigen, 
und  noch  weniger  das  in  Anwendung  gezogene  Yerfabren.  Damit 
also  die  von  mir  vorgeschlagene  Heilmediode  nicht  als  eine  erfolglose 
rerschrieen  werde,  was  sich  schnell  zu  verbreiten  pfiegt,  so  ersuche  kh 
Sie,  diesen  Zeilen  eine  Stelle  in  Ihrem  Journale  zu  gönnen. 

Die  Hauptgrundsatze  in  der  eben  erwähnten  Arbeit,  auf  die  Herr 
Velpeau  hingewiesen  hat,  sind:  1)  Es  giebt  Fälle  von  Spkui  bifida, 
die  einer  radikalen  Heilung  fähig  sind«  2)  Obgleich  man  nicht  im 
Toraus  zu  bestimmen  im  Stande  ist,  welche  unheilbar  sind,  so  kanft 
man  doch  schon  jetzt  festsetzen,  dass  ein  mit  Spina  bifida  geborenes 
Kind)  wo  die  Grosse  der  Kommunikationsiiffnung  mit  dem  Bfickenh 
marke  nicht  mehr  als  einen  Zoll  betragt,  einer  Operation  unterwortei 
werden  muss,  die  den  Zweck  hat,  den  Austritt  der  Fliissigkeit  ans  dem 
Wirbelkanale  zu  hiodemi  die  Annäherung  und  YerkaSchernng   der 
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ProeeMiug  9pina$i  sa  begBnitigeD.  3)  Von  allen  bJBher  renaditeii 
SBitelD,  die  bst  stets  erfolglos  vajren,  ist  die  Suiura  eireumvo- 
luta  nach  Abtragang  der  Gescbwulst  das  sicherste^  wenn  man  mit 
den  in  der  AbhandluDg  selbst  angegebenen  Vorsiclitsmaassregeln  operirt 
u.  8.  w. 

Der  in  der  Akademie  Torgezeigte  Fall  konnte  aber  mit  den  dort 
angeführten  nicht  TergUchen  werden  ^  weil  man  weder  seine  Natar^ 
noch  die  Ausdehnung  des  Uebels  kannte.  Indessen  gehöre  ich  nicht 
m  Denen ^  £e  jeden  operatiren  Eingriff  in  dergleicbea  Fäfleii  Torwer- 
te;  nvr  glaube  ich,  und  darauf  wollte  ich  hauptsächlich  aufmerksam 
machen,  dass  die  xuTor  angelegte  Dgalor  nur  schadüch  wirken  kann, 
und  die  geringe  Aussicht  auf  einen  gllicklkhen  Ausgang,  auf  den  vmä 
imlei'  SAlchen  Umständen  hoffen  kann,  gäniüch  aufhebt,  bt  es  nichl 
mehr  als  wahr8cheioKcl^  dass  man,  wenn  nun  in  der  Yermuthimg;  die 
Geschwttbt  enthalte  einen  Theü  des  Gehims,  die  Basis  derselben  dmnli 
eine  Ligatur  einschnürt,  denselben  quetschen  oder  seireiseeB  werdet 
Da  aber  der  Stiel  der  Geschwulst  Nervenfiisem  enthalt,  so  ist  seine 
Zusammensehnfinittg  äusserst  schmerzhaft,  und  wenn  es  in  der  Chhrmr« 
gie  erforderlich  ist,  schnell  eine  Operation  auszuführen,  so  werden 
ncher  kleine  Kinder  durch  den  Sdunerz  sehr  aifiart 

Nur  um  die  Nachtheile  der  Anlegung  einer  Ligatur  m  beweisen 
und  die  Yerwerfüng  dieses  Mittels  zu  motiviren,  habe  ich  die  erste  Be- 
obachtung in  jener  Abhandlung  aufgeführt  Die  Ligatur  nt  in  der 
That  nnr  eine  kindische  Vorsicht,  wenn  sie  ohne  nachlheilige  Folgen 
Ueibt;  sie  komplizirt  immer  das  Verfahren,  das  zu  rereinzufischen  und 
zu  beschleunigen  von  der  höchsten  Wichtigkeit  ist  Die  dreiste  und 
schnelle  Entfernung  der  Geschwulst,  und  darauf  die  nur  etwas  modi- 
fitirte  Anlegung  der  StUura  HrcumookUa  sind  hinreichend,  um  die 
beiden  erwähnten  Erfolge  zu  erreichen;  mit  Recht  ist  ein  gletckes  Re* 
sultat  Ton  geschickteren  Händen,  die  dasselbe  Verfahren  befolgen  wer- 
den, zu  erwarten. 


I 
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•    V.     Verhandlungen  gelehrter  Vereine  und 
Geselhcha/ten* 

.  A.    SoeietS  m^dico-pratique  ia  Paris. 

J.  Fan  einer  nkuten  Enteritis.  —  2.  Skarlatina.  —  S.  Caniiiei  chiorotiea. 

.  Dr.  BlaCiB  tlwilt  folgend«  BeoliadataAf  mit:  Ein  MiMmn  tmi 
%  Mmmky  «n  dnem  lieftfg«»  AnfeMe  Ton  Mafttrn  IddMd,  wwde  «d 
^iNbiteB  Tage  ron  «iwer  akiileki  Enteritis  mil  Dsroh&H^  tympaniHtciiev 
Aaftrdbung  und  bedeutender  Empfindlichkeit  des  ünteileilis,  besanden 
]&'  der  reeken.  Maffia  Uimea,  b«f»yen.  Am  «Scbsten  Tage  e«tkee«e 
ni>  nadi.  einen»  ftfiuij^n  StubJgange  eine  Nadel  ^  deren  Knopf  t«« 
dfaHrii  Kenkremente  branoer  nnd  harter  Massen»  Ton  der  GrOsse  enrar 
Eibse>  eiagcBcfalossen  war.  Die  Aeeleerung  war  sehr  kof^,  flinäg 
nnd  TOB  fttiderem  Geraehe  »Is  gewShDÜeb.  Ton  diesem  Angnnilicise 
an  besserte  sich  das  Kind  und  wnrde  vollständig  hergestellt. 

Die  Nadel  war  wahrscheinlich  Tor  einem  MoDaie  Terechlnckt  we&> 
den.  Um  diese  Zeit  hatte  die  Mütter  dem  Kinde  eine  Nadel  aas  d«r 
BachenhüUe  herausgenommen,  wekhe  dasselbe  verscMueken  wollte. 
Sin  geatend  nach  längerem  Len^nen,  aus  Furcht,  bfestraft  an  werden, 
eiiA^  dass  sie  zweimal  Nadeln  heruntergeschhickt  habe^  Ton  eine»  j«»* 
gen  Madchen  von  Itt  Jahren  da2tt  yeHeHet,  die  in  der  Königi  Pen- 
noDsaastalt  sn  St.  Denis  oft  sich  mit  diesem  Spiele^  das  sie  ihren 
Freuedinnen  gezeigt,  amfisirt  habe.  — 

Dr.  Bennassies'  theilt  folgende  Beobachtung  nrit:  Bin  Kind  ▼en 
84.  Jahren,  das  ton  Skartatina  be&llen  wnide,  der  eine  in  Kitenng 
ISiergekende  Pardtidengeschwnlst  gefolgt  war,  leidet  seit  jener  Zeit  m 
euiem  dicken  fiStiden  Ausffass  aus  dem  Ohre  nnd  an  nerrösen  Zafii* 
len,  die  plötzlich  und  sehr  oft  an  einem  und  demselben  Te|^  auftre> 
ten;  die  Motilität  und  das  Gefühl  gehen  verloren;  die  Augenlider 
zucken;  die  Augen  rollen  hin  nnd^evk  Diese  Anfalle  stellen  sich  wah- 
rend es  spielt  ein,  und  wenn  sie  yorübergeg^gen,  spielt  es  weiter; 
ee  schläft  gut  und  befindet  sich  sonst  wohl.  Sind  diese  Erscheinun- 
gen einer  Karies  des  Felsenbeins,  einer  Krankheit  des  inneren  Ohres 
zuzuschreiben?  sind  sie  von  einer  Nekrose  abhängig?  oder  müssen  sie 
für  sympathische  Wirkungen  des  Vorhandenseins  einer  Tänia  gehalten 
werden?  — 
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9».  Ri«h4lot  erzählt  foigjwitai  FiOl  fon  CänUiitm-eiMr^. 
tUat    Vpr  iuig«fi4ir  dr«i  J^Aotod  wndto  ioh  vl.  «iaem  jiii^f«  Mäd^ 
chea  gwo&D,  die  idiön  g«wadiran  und  gut  genährt  «rar»  aber  »AUe* 
SgrJüftome  der  CUfiroae  darbot   Ich  inll  hier  nieht  die  Kmdüieil  her« 
schreiben»  deren  Diagnpse  nicht  scjivfer  nein  konnte,  und  besfiuätki^. 
v^f^  Ulfr  d?rattf,  auf  eine  krankhafte  Erschänmg  ««fmerksaili  «cl  ma- 
cben,  die  ich  nach  i|ie  als  der  Chlorose  angehong  airfgesseiehoet  gia-> 
feiden  «nd  .nienal#  Forher  beobachtet  habe.   Dief  es  tlädelien,  die  ^#hr 
siAf^ne.kdutmeilbrannie  Hj^ure  hatte»  beiuackte  au  ihrem  gioflsen  Kuai- 
mw>  d^pa  «eit  ihrer  Krankheit  ein  grosser  Theil  da:  Hafire  wei^. 
vwd#  und  die.  Zahl  derselben  fortwährend  aufnahm.    Sehr  yiele  Haare 
waren  ganz  weiss  von  der  Kopfhaut  an  bis  4  oder  $  Centii|l/6ter  w^il;,. 
h^Msii  .dluiYI  ?h4r  k^  am  ihre«fe  Bnde  ihre  normale  Farbe»  waa  dem 
Qllli^:  ei« /höchst  komiscbesi  peoacheaftiges  Ausleben  verliehe,   D|#, 
BlUtehsfiefi^lt  J^isenmiUeU  difl  Oficfa  «ad  ntM^  eio^  gyaqdliche  Hejrw 
Inng  zur  Folge  hatten.    Bemerkenswerjth  ist  aber»  dass  v.oii,  dem  >Aur . 
ginbtiok  m>  we  sich  der  aUgeynefnci  Crteindhei^^HltPnd  beMtrte,  und 
wf> /diß  gelinde  Ges^chtsfiirbe  wiederkehrt^»  anph  die  Hwre  -mit  ller. 
natiirlichen  Färbung  fortwachsen»  so  dass,  als  das  Mädchen  ToUetändig 
geheilt  war»  eine  grosse  Menge  ihrer  Haare  an  der  Stelle,  wo  sie  aus 
der  Haut  herrortraten »  braun  waren»  dann  mehrere  Centimeter  lang 
eine  weisse  Fa»be  hatten  und  zuletzt  wieder  braun  wurden^.   Dieselben 
ifurdoa  ansgeriss^»  und  s<;it  der  Zeit  hat  sich  bei  dem  IVIädche^  nie 
wieder  ein  weisses  Haar  gezeigt.    So  wurdejD» .  durch  die  Chlorose,  die 
eine  Entfärbung  aUj^r  Gewebe  herbeiführt»  auch  die  Haare  ihres  Pig- 
mentes beraubt«  — 

In  der. nächsten  Sitzung  berichtete  Dr.  Thirial,  der  mit  dem 
Dr.  Cerise  den  Auftrag  bekommen  hatte»  das  Mädchen»  dessen  Ge-. 
schichte  Dr.  Bonnassi  es  mitgetheilt  hatte»  näher  zu  untersuchen»  Fol- 
gendes :  Der  Ohr.enflu^s  ging  zwei  Jahre  lang  den  hier  in  Rede  ste- 
]^B^^  n^ösen  Za£ülen  vorher»  und  es  ist  daher  Tiel  eher  an^uneh-. 
qien^  dass  dieser  Ausfluss  oder  rielmehr  seine  organische  Ursache» 
welcher,  Art  sie  auch  .sein  mag»  nicht  mit  diesen  Erscheinungen»  die 
unter  dem  Namen  Vertigo  epUeptica  beschrieben  worden»  in  Konnex 
a^ehej  die^e  Krankheit  ist  im  kindlichen  Alter  selten  und  hier  als  eine 
i^.O^pathiftche  9tt  betrachten.  Diese  Ansicht  wird  durch  den  wich- 
tigen Umstand  bestätigt»  dass  diese  Zufälle  einem  lange  dauernden 
Keochhnsten  folgten.  Da  es  mithin  schwierig  war,  die  nächste  Ur- 
sache 4j^s^r  AQekXion  aufzufinden»  so  rielhen'  wir  zu  einem  Häarseil 

• 
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im  Nicken  nur  BekampfiiBg  iw  Otonboe,  «od  ▼etDTdntleo  iaMiücit 
dai  TaleriSDflftttre  Zink  xu  gr.  üj  gegen  die  epüeptitchea  AnfSQe.  Doek 
moM  ich  gesteken,  dass  ich  wenig  Hoflhnng  in  diesen  Heilplan  telM» 
und  nur  tqh  den  Veränderungen  im  Organismut,  die  mit  dem  Jüter 
eintreten  werden,  etwas  su  erwarten  ist. 

Du  Beikomme  ist  derselben  Ansicht,  als  Tkirial,  in  Hkstckl 
der  Natur  des  Leidens;  er  fugt  hinzu,  dass  die  Epilepsie  so  beginn^ 
und  es  Zeit  sa,  die  Behandlung  des  Kindes  einzuleiteD.  £r  wffneckt 
nur,  dass  man  der  begonnenen  Behandlung  die  Ap^kation  einiger  filat- 
egel  hinter  die  Ohren  ungeühr  alle  acht  Tage  hinnifuge,  um  die  Kos- 
gestionen nach  dem  Gehirn  m  beseitigen,  und  einige  milde  AkfSkrwii- 
gen  mittelst  Kalomel. 

Thirial  ist  nicht  der  Ansicht  Belhomme's  in  Betreff  derBluU 
entleerungen;  da  nichts  für  einen  Blutandrang  gegen  das  Oekim  spredie^ 
und  da  auch  das  Kind  sehr  schwächlich  sei,  scheine  ihm  ein  tonisireii- 
des  Heilrer&hren  viel  rationeller. 

Dr.  Blatin  fragt,  ob  das  Kind  der  Onanie  ergeben  sd,  da  oft 
in  Folge  derselben  solche  Zufalle  einzutreten  pflegen  ');  man  Ter* 
neint  dies. 


4.   Vergiftung  durch  die  Früchte  der  Belladonna. 

Dr.  Bonnassies  theilt  einen  Fall  von  Vergiftung  durch  die 
Früchte  der  Belladonna  mit. 

Ein  Knabe  Ton  fuof  Jahren,  der  Tollkommen  gesund  war,  er- 
wachte in  der  Nacht,  nachdem  er  Ton  den  Früchten  der  Bettadonna, 
die  er  in  einem  Garten  gepflückt,  gegessen  hatte,  unter  Weinen  und 
Schreien.  Die  Sprache  war  erschwert,  der  Gang  unsicher;  er  zitterte 
an  allen  Gliedern;  einige  Augenblicke  später  Tcrlor  er  gänzlich  die 
Sprache,  und  es  trat  Bewusstlosigkeit  ein;  er  war  sehr  unruhig,  das 
Gesicht  geröthet,  der  Kopf  und  Rumpf  brennend  heiss;  die  Augenlider 
geschlossen,  die  Pupillen  dilatirt  und  unbeweglich;  der  Puls  regelmässig 
und  sehr  frequent;  die  V,  jugulares  Ton  Blut  strotzend;  die  Schleim- 
haut der  Mundhohle  lebhaft  geröthet,  trocken;  diepRespiration  beschleu- 
nigt'; fler  Leib  aufgetrieben.  Es  stellten  sich  häufige  Frostschaner 
ein;  die  Fioger  wurden  an&llsweise  krampfhaft  flektirt;  die  Muskehl 


1)   Auch  Heloujithea   aind  oft  die  TeraulMsoBg   so   tolebea  nerrosea  Aff«k- 
«Ionen.  Aamwk.  d*  S*f; 
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dei  Oeiielili  imd  Riiiiipfet  ron  KonTiiUion«ii  V^len.  -^  la  Polg^ 
eines  Brecbmitteb  wurden  die  noch  nidit  yollBtändig  yerdiuten  Früchte 
entleert. 

Am  nSchtten  Morgen  dauerten  dieselben  Symptome  ftst  noch  in 
derselben  Heftigkeit  fort;  ^n  eröffnendes  Klystier  rief  mehrere  Stuhf- 
«uleeraDgeB  herror^  woranf  rieh  eine  merkhehe  Bessiemng  dnstdlte« 
Die  Unruhe  war  nicht  mehr  hedontend.  Auf  diesen  Zustand  folgte  in 
Laufe  des  Tages  Koma,  mit  Hrilusdnationett^  Delirien  abwechselnd.  Es 
ward  ein  Aderlass  gemacht^  und  kalte  Fomentationen  auf  den  Kopf; 
Sinapismon^  ein  er5ffnendes  Klistier,  acht  Blutegel  an  die  PtocessuM 
mwMdei  und  innerlich  Kaffee  verordnet.  Die  Nacht  war  ruhiger; 
das  Koma,  so  wie  das  Fieber  liessen  nach.  Am  dritten  Tage  stellt» 
sich  9»  Sprache  ^eder  ein,  und  die  Besserung  schritt  allmSlig  fort. 


5.  Masturbation  in  Folge  eines  Polypen  des  Uterus. 

Dr.  Bonnassies  eraäUt  femer  folgenden  Fall;  Ein  junges  Mäd- 
chen, welche  alle  Zeichen  einer  phthisischen  Anlage  darbot,  und  sieh 
seit  längerer  Zeit  mit  der  grSssten  Wuth  der  Masturbation  hingab, 
wurde  ron  ^iner  bedeutenden  Leukorrhoe  befallen,  zu  der  sich  in  der 
letzten  Edt  mehrere  Male  Metrorrhagfeen  hinzugeselk  hatten,  so  da» 
sie  im  höchsten  Grade  enikriiftet  wurde.  Eines  Tages  bemerkte  sie, 
dass  ein  ziemlich  grosser  Körper  aus  der  Scheide  hervorgetreten  war, 
den  man  flr  etnen  fibrösen  Polypen  erkannte,  welcher  am  Hake  des 
Uterus  festsass.  B.  schnitt  ihn  mit  der  Scheere  ab;  die  Operation  war 
weder  schmerzhaft,  noch  von  einer  Blutung  begleitet 

B.  fragt,  ob  dieser  Polyp  wohl  für  die  Ursache  der  lange  Zeit 
fortgesetzten  Masturbation  gehalten  werden  kSnnte>  oder  ob  er  sich  in 
Folge  der  fortwährenden  Reizung  der  Geschlechtsorgane  gebildet  hat 

Dem  Dr.  Thierry  scheint  diese  Aetiologie  nicht  annehmbar, 
weil  es  einer  Frau  sehr  schwer  werden  mSchte,  mit  dorn  Finger  bis 
zum  Habe  des  Uterus  zu  griangen.  Man  kQnnte  die  Reizung  dei 
Halses  nur  dann  f8r  mdglich  halten,  wenn  der  angeborene  Polyp  erat 
eine  Sonknng  des  Utems  hervorgebracht  hat;  alsdann  wäre  die  Mbatw« 
bation  nur  ein  Beschleunigungsmittel  in  der  Entwickehmg  dieses  Afte^ 
prodidtts  gewesen. 

Dr.  Belhemme  bemerkt,  er  habe  bei  manchen  Ft«v^  eino  wahre 
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Wtth  aar  OaaiiM  lM«i)«iekM;  %mgt  gMgMi  M  Veit»  daM  w.sidi 
Sliiek«  Hol«  in  die  Seheid»  hineiD^hoben^  . 

Dr.  OtterbttTg  fügt  hioza,  dass  in  den  meisten  Fallen  dif  Mm- 
fiirbatie«  leknadac  iit  und  t^n  einma.  Wiladibaiitfii  Lmim  ablUbigig. 
Bei  Mädehen  wird  sie  durch  IjrankhffiiD  der  $oheii|a  odQs.dea  Ulenui 
berrorg^mlw;  bei  Knaben  dnrdi  ekaemaieae  JbniHsU%i  ,«nd  andaie 
IMze  der  Art  JE«  iit  mSglicb»  dM  biei  dem  jwigeii  llad«h«n  dar 
Fdyp  dk  enia  Anregung  wr  Onanie  war,  indem  m  naeh  A^t  ^9« 
Pen»  wirkte, 

Dr.  BToa.tavd  metttt»  dm»,  wenn  aneh  die  0mm  wreiltan  «abuh 
dar  ist  und  durdh  Jnokeli  nnd  Pmiihis  dar  GeaeUecjMsfvgia»  b«r  b^ 
dan  GescUechtem  ennsgt  wird,  dies  doch  mikt  immar  stattfindet,  und 
dast  man  iie  bei  Ktodem  mehr  einem  moraÜscben.nndiaivtinktacttgpiL 
Prinzip,  um  so  zu  sagen,  oder  wenigstens  der  Nachahmung  znschrei^ 
ben  muss;  fibrigens  erzählt  er  cur  Uatentiitzung  der  Ansicht  des  Dr. 
Otterburg,  dass  er  in  einem  Falle  in  Folge  einer  Prurigo  der  Scheide 
solches  Jucken  habe  entstehen  sehen,  dass  die  Frau  sich  wider  ihren 
WiDen  kratzte  und  in  der  Nacht  Onanie  trieb. 

Pruijg;0  nnd  Ekzema  der  Scheide  sind  die  Krank|iaiteo,  dip  beim 
Weiblichen  Geschlechte  zur  Masturbation  Veranlassung  geben.  In  dit> 
sen  FällcNB  legt  Thierry  ein  Yesikator  auf  die  teilende  ^eUa^uod. 
wann  e«  gehö^g  eitert,  kauterisirt  er  die  Schleunhant  mit  finfr  kon^ 
aantrirten  Aiifl$simg  von  Eyära^r.  niMc.  4UPtf4ßi»  Bis  ytzt  hat 
er  immer  gute  £rfelge  von  diesem  Mittd, gesahen« 

Dr.  B^ataille  kautaisirt  die  ausser«  Haut  mit  ^eaer  Auflo^mig^ 
•hti»  torher  «in  Btasenpflaster  zu  legen,  bawirkli  «her  nioht  ipimar 
HbüuAg. 


B.    SmMi^  d»  ehdrmrgie  ia  Paris. 
1.   ffydrocephtdus  congenitus. 

Dff.  Httgttier  zeigt  ein  mit  angßb^imtm  HydaotopMu^  behaC- 
totes  fij&d  tor.  Dw^lbe,  TierW(>eh«n  alt,  isi  itfMd(  und  gesimd^  Pie 
etore»  »tnd  unteren  &tr«mitaten  sind  woUlt«ataitet  iei  dai::G9hnrl 
bommkt«  mao«  daas  dwr-Kdpf.aupaa  yM  iprässereii  Umteg'.ala  ga^ 
wäbalieh  habe  nid  badAtflead  rerltegart  sei,. 

Vier  oder  fünf  Tage  nach  der  Geburt  trat  dies^.  chyaniscto  Hy« 
drokaphal«a.dMy]|ck  ikirFwr,  undunaohte  jKMiAs.£ai^a||ifttiv  m 
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Zwaang  Tage  mA  der  Ofltert  betamf  te  Umlttlg  det  Kopin 
#»470;  der  qvejre  DanhoMBscTy  T«a  äßmJiteaiuB  amUimims  eaf^ 
(^nrmif  doet  Seit«  üb  zn  dem  deraoderenO^S)  der  gera^deDurehf 
maiter  Ten  det  Naflenwannel  bis  jnir  Jdeiften  FonUneUä  0,390;  dec 
diag^nela  DiuchnMater  yomSittH  bis  tva  Ueinen  FoDtanelie  0/100. 

AAi.  FonteB^e«  nid  achr  gn>8%  ud  dief  Ränder  dar.SchSdelkwH 
dnn  stehen  weit  Ton  eunnder-  «bu  Bas  SehrermKgfeB  und  Oebör  sM 
■idit  gelriiiit,>  doek  scbeint  auf  dem  unken  Auge  Strabinnu  Torfaan* 
den  XU.  seio.  Die  latelligeiiz  iH  so  entwickelt»  wie  sie  in  dietem  Altei 
m  seil  pflegt;  das  Ehid  .beseitet  seine  Bedürfiaisse  dnrek  Weidetii 
tnd  lacht,  wcni»  man  sieh  asit.ihm  beschäftigt  Die  Entrenüt^ten  wnr- 
dcn  oft  nicfcwnise  und  wiekooTulsiriseh  bewegt 

Die  Mutter  war  wSktcod  der  Schwangcnchaft  tob  den  Peeken 
be&U^n  wotlieB,  und  kti  ae  Exkreaunaen  auf  der  -Sehleimhattt  dA 
Scheidet,  >egegen  das  Mgdratgyrüii  jodmtum  angewandt  werden 
WS»«  Sie  kam  mr  gehStigen  Zeit  nieder.  Die  Ezkresseiusen  sind  noch 
verkuiden» 

Dr.  Berard  mont,  dass  bei  dem  von  Hu^nier  Torgeaeigte« 
Kinde  die  Fiössigkeit  gana  oberlSäcUieh  liege,  deliB  man  fiihlt  die  Be* 
wü^n^en  deraalbett  an.  den  Fentansflen  gttit  dentkcb.  Dl^  mehvei|6 
litte  beobachtet  word«i,  wo  darck  Wiederholte  Pnnktienen  Heilwitg 
OiziBlt.wnidey  so  gbiuftt. Berard,  dass  man  antk  Mer  daan  sohitoiitini 
Biikaej  nna  ao  mabry  alb  das  lisben  bei  dieser  Krankjheä  nicht  £bRtbe< 
stehen  kann«  Nach  Sbm  ist  die  Stellung  des  Wundamtes  eifern  mit 
|})rdiKA:epbidua  bdiaftelten  Künde  gegenüber  mit  der  au.  Tevgleißfaiea,  die 
er  im  Krüp.  eintnnont.  .SickevÜeh  sind  die  Resultate  der  €p4lr9AipB  io 
beiden  FäUeB  hÜdiSt  pmikar;  da  id>er  die  Krankheit  auch  so.  unaweir 
fialiaft  tädtJioh  nt»  so  musa  man  die  Operation,  wo  man  dooh  noch 
eine  geringe  AmsicM  anf  'ftettung  h|i.t,  «ntemebmen* 

Malgaigne  mieiBt»  dass  der  Växgleich  Berard' s  niebt  gaiia  pasr 
«ebd.sel;  denn  im  Knip  stellt  dar  Tod  in  jedean  Jlttgeidilicke  beror, 
wftbrend  im  ckroBiachenJi^drok^halus  kein«  aktttan  KaRUlB  vorhao« 
den  sind.  Man  bnweht  daher  nicht  üUf  OperaÜ^a  aeine  Zuflaeh^  an 
«•haken,  aumld  wenn  num  ^lio.TOn  den  Aeraten  ver<%ffenlliohtaa' Fälle  ' 
an^lftltig  duiah^eht,  Ce  joft  die  iai  der  Hehle  der  Anchiividoa  «ni> 
MMem  Fttssigkeiliiafltleett  haben.  ^  Kr  a^nieht  über  die  GiQ&h«€» 
4er  FUktimi  beiorgt;  denn  er  habe  in<  aekr  ▼idan  FäBen  diosielbeiaMfr 
geülhrt  ohfteNackthttL  fir  den.  Kranken;  abei  die  Foigeii.^silqtiVche» 
nlakt  den  i  £niartuB«ei.  -  bi  rdmr'  Thal  kami  idiie  rfichSdelhifW«  akht 
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■lit  aiid«r«i  Httkieii)  die  maa  «otleert,  Torglicli«!  werdt n,  daraii  Wu- 
daogett  nuuBBBMmüXkm^  und  woduick  du  fiadttaÜKtlupg  begünstig 
wird.  Der  Kopf  det  HydrokepUiaeheii  ist  am  HnterluiBpte  wckb, 
aber  ufkx  icnstent,  und  ftit«  ganz  TerkäSdiert  an  der  Batis  and  sogar 
Uieflwflise  an  der  Schadeldedce.  Nach  der  Ponktion  bilden  die  die 
Knochen  seheidenden  Membiaaen  tiefe  und  nnfeimliche  Faken.  II 
ientet  auf  die  von  Conquest  ToUn^enen  Opeiatienen  hin,  wo  tod 
19  Kindern  10  gebeut  worden  wXven.  Aber  die  Beobacbtungen,  die 
einen  glücklichen  Ausgang  nahmen ,  s&id  nuToIktiüid^^,  und  könaen 
nicht  Ar  ganz  authentisch  gehalten  werden,  fil  benchtat  noch  dea 
TOtt  Graefe  eraahlten  FaU.  Bei  einem  Kinde,  das  von  ihm  eperiit 
wurde,  betrug  der  Umfittg  des  Kopfes  vor  der  Openlion  49  Ceiiti> 
neler,  nach  derselben  hatte  er  sich  noch  um  13  BiiUimeter  vergrSssert 
Auf  ^ese  Weise  sind  die  Individuen,  die  man  für  gaheilt  hält,  nur 
solche,  bei  denen  sich  die  Krankheit  tou  Neuem  eingestellt  hat 

B6rard  behauptet,  er  habe  nicht  sagen  wollen,  die  an  Hydrake- 
phalus  leidenden  Kinder  könnten  ganz  unmöglich  leben.  Ihm  zn£»lge 
ist  das  intellektuelle  Leben  vollständig  aufgehoben.  Nun  kaum  man 
aber,  wenn  man  frühzeitig  operire,  die  Kinder  in  solche  Yerhattnisie 
bringen,  die  der  Entwickelung  ihrer  Intelligenz  günstig  waren,  wah* 
rend  dies  nicht  möglich  ist,  so  lange  sie  faydrokephaüsch  bleiben.  Ob* 
gleich  die  Punktion  übrigens  sehr  oft  erfolgreich  gewesen,  ae  giebt  er 
dennoch  zu,  dass  nach  den  Bemerkungen  Malgaigne's  eine  Yerbes« 
serung  des  Yerfahrens  dringend  erforderlich  wäre. 

Uebrigens  würde  es  viel  besser  sein,  die  Beemption  der  Flüsaig* 
keit  zu  begünstigen,  ab  dieselbe  zu  entleeren,  wie  B.  es  beim  ffy- 
dropt  opatü  ausgeführt  hat  Er  stach  nämlich  die  Kysten  mit  Nup 
dein  an,  so  dass  er  mit  der  Spitze  auch  ihre  hintere  Wand  reizte.  Da 
dieses  Yerfohren  von  Erfolg  war,  so  glaubt  er  ein  ähnliches  für  die 
radikale  Heüung  des  Hydrokephalus  vorschlagen  zu  müssen. 

Chassaignac  meint,  die  radikale  Heilung  des  chromschen  Hy- 
drokephalus sei  nicht  unmöglich,  weil  die  Natur  dieselbe  durch  die  kon- 
zentrische Hypertrophe  der  SehSdeiknochen  begüaatige. 

Guersant:  „Aus  dem,  was  ich  in  den  Schriften  über  die  chirur- 
gischen Mittel  gelesen,  habe  ich  nichts  über  iae  Heilung  des  Hydro- 
kephalus gelernt.  Ich  habe  die  Punktion,  die  Kompression  venoeht» 
doch  keine  genttgmden  Resultate  erhalten.  Bei  drei  Kindern  habe  kk 
die  Punktion  gemacht  ebne  Nutzen,  und  bei  zweien  die  Kbmpresaao» 
angewandt    Wenn  ich  aneh  nicht  behaopten  km^  daas  üUe  ZvCOla 
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ciBgetreten  ibid,  so  ist  Mb.  keine  bedeateitde  Terkleineniiig  des  Sdii- 
dds  enieit  worden.  Ich  bin  der  Ansteht^  dass  bei  dem  ron  Br. 
Ha  guier  Torgezeigten  Kinde  die  Punktion  und  Kompressioa  ohne 
Nutzen  sein  wurde.  Diese  Büttel  beschleunigen  nur  den  Tod  der 
Kranken,  die  oft  noch  lange  leben,  wenn  man  sich  jeder  Operation 
enthalt" 

In  der  nächsten  Silxung  kömmt  Huguier  wieder  auf  obigen  Fall 
turflck,  und  nhnint  d(e  rerschiedenen,  Ton  den  Schiiftstellem  aufge- 
sfeffien  Arten  von  Hydrokephalus  durch.  Die  Plttssigkeit  befindet  sich 
1)  zwischen  Knochen  und  Dnramater;  2)  zwischen  den  Blattern  der 
Arachnoidea;  3)  unter  der  Arachnoidea;  4)  in  den  Ventrikeln.  — 
Huguier  wirft  die  Frage  auf,  ob  eine  bedeutende  Alteration  der  Ge- 
'himsubstanz  und  ZtotSrung  einei  Theüs  derselben  Torhanden  sei  oder 
nicht.  Er  neigt  sich  zu  der  letzteren  Ansicht,  indem  er  bemerkt,  dass 
wichtige  Gehimerscheinungen,  £e  dafür  sprechen  könnten,  fehlen,  und 
das  Kind  sich  anscheinend  wohl  befinde.  Bfithin  wQrde  die  Flitssig- 
keit  ganz  oberflächlich  liegen,  worauf  auch  schon  die  deutliche  Wahr- 
nehmnng  der  Fluktuation  hindeute.  Eine  Operation  schiene  ihm  daher 
als  Yersuch  einer  Heilung  nicht  ganz  zu  verwerfen. 

Malgaigne  und  Maisonneuve  behaupten,  dass  die  vier  von 
Huguier  aufgezählten  Arten  des  Hydrokephalus  in  der  WirkÜcfakeit 
nicht  existiren,  zumal  die  erste,  die  in  einer  Ansammlung  von  Flussig- 
keft  zwischen  der  Dnramater  und  dem  Knochen  bestehen  solle.  Mat- 
gaigne  macht  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  in  den  von  ihm 
anatomisch  untersuchten  Fallen  von  Hydrokephalus  seröse  ErgOsse  in 
die  Tentrikel  vorhanden  gewesen  wären.  Bei  diesem  Sitze  der  FlQs- 
sigkeit  könne  dennoch  Fluktuation  stattfinden;  denn  indem  das  Serum 
zunähme,  erweitere  es  die  Ventrikel  und  entfalte  die  \inndungen  des 
Gehirns,  das  zuletzt  die  Fifissigkdt  nur  als  eine  düone  Schicht  ein- 
hiUle. 

Huguier  antwortete,  dass  er  nach  seinen  und  Breschet's  Be- 
obachtungen diese  Arten  von  Hydrokephalus  annehmen  m&sse,  mit 
Ausnahme  der  ersten. 

In  der  nächstfolgenden  Sitzung  eröffnete  Huguier  der  Akade- 
mie, dass  er  bei  dem  mit  Hydrokephalus  behafteten  Kinde  die  Punk- 
tion  vollzogen  habe,  die  mit  einigen  Schwierigkeiten  verbunden  gewe- 
sen wäre.  Er  bediente  sich  dazu  des  Ezplorations-Troikars,  der  sehr 
diinn  ist  Beim  ersten  Versuch  konnte  die  Spitze  kaum  hineindringen, 
und  dennoch  floss  Flüssigkeit  aus.    Dieser  Umstand,  meint  er,  spräche 
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lOt  die  Ton  ih»  att%«itdlte  Asukiht  läir  dett  Sitz  4er  llfiingkeit,  dn 
nkhi  sfbr  t»f  Mi^m  konliie.  Bie  ftnantifit  d^nelben  batrag  swis^ett 
IS  und  13  Unm. 


2.   Bedeutende  KontrakdoDskraft  bei  Kindern. 

Gttersaat  wünscht  einen  Beweis  zu  geben  Ton  der  anaieroideQt- 
licben  Kontraktionskraft  bei  Kindern«  Zu  dem  Ende  er^abit  er  eioeii 
Fall,  wo  bei  einem  Kinde  «n  Stein  in  der  Fomm  nofDicidarfa  der 
Hamrohre  lag.  .  Die  heftigen  Kontraktionen  der  Blase ,  um  üesen 
fremden  Körper  vollständig  zu  .entfernen,  hatten. eine  Btuptur  der  Harn- 
röhre herbeigeführt,  in  deren  Folge  Abszesse,  Infiltration  des  Uxios 
u.  8.  w.  entstanden  w^ren. 

Nelaton  glaubt^  dass  die  Trennung  der  Kontinaititt  der  Harn- 
röhre einen  äderen  Grund  habe,  als  dea  Ton  Guersani  aufgestell- 
ten. Nach  seiner  Meinung  kann  der  Stein  zuerst  an  einer  anderen 
Stelle  der  Harnröhre  gelegen  habeq,  wo  er  eine  UlzeratioQ  henronie^ 
die  in  die  Tiefe  ging,  und  die  oben  angegebenen  Zufälle  herrer- 
brachte. 

Guersant  macht  auf  den  äusserst  akuten  Verlauf  des  Falles  auf- 
merksam. Noch  am  Abend  vor  dem  Eintritt  der  Ruptur  spielte  das 
Kind,  ohne  irgend  eine  Klage  zu  fiibren«  Auch  habe  der  Stein  «ine 
runde  Form  gehabt,  was  sein  schnelles  Herabsteigep  Ton  der  filasa 
bis  zur  Fo9$a  navicularit  begiipstigt  hat  G.  beruft  sich  auch  vfi 
das,  was  nach  der  Lithotritie  stattfindet,  wo  die  Kinder  mit  einer  ge- 
wissen Kraft  die  Steinfragmente  aus  der  Harnröhre  hinaus^eiben. 
Hier  hatte  uch  der  kleine  Stein  am  Ende  der  Harnröhre  festgesetzt 
und  der  Harn,  der  an  dieser  Stelle  ein  HindemisB  fiind,  bewirkte  die 
Trennung  der  Wandungen. 
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VI.    Mistelien  nnd  Ntkti%e». 

Brand  inrch  MiiH«rkorB.  In  der  jteadimU  des  Mitlenem 
tm  Plurit  wurden  zwei  Källe  tm  Biand  diivch  Mstterkoni  bei  swei 

-Knaben'  mitf^etbeiU.  Dein  einen  xebn  Jabre  alten  nraeiten  beide  Obef- 
scbenkel  ampatirt  werden;  bei  dem  anderen^  der  3|  Jabr»  alt  wnr, 
fiel  das  rechte  Bein  Ton  selbst  ab;  beide  Kranke  wurden  geheilt  Die 
anderen  Glieder  der  Familie^  die  Ton  demselben  Brodte  gegessen  bat« 

-lea,  Jumea  nait  «inem  leichten  Unwofabein  daron* 


IVaservepideniie.iii  Straasbitrg«  Im  Herbete  ▼oHgen  iabres 
iMefffsebte  eine  xianliob  keftige  Mafeme|idnatt6  in  Steassbnarg.  Sie  war 
w^  brandiger  S^omatittt;  Latyngüis  fmeudnmtmkranosu^  PeHpnen- 
■Nnrie  «mI  Anasarka-  begleitet,  und  trat  mit  einer  Reibe  tu«  Sjrmpiimien 
aaf,  die  diesem  Exantheoa  senst  nickt  anaagehören  pflegen,  Sie  IbK 
'tete  im  Aifonge  viele  Opfer;  wurde  aber  sack  und  nach  siiblnr. 


Gegen  skrephulSse  Angenentzündung  wird  im  Wiendr 
groesen  Krankenbanse  das  Eis  mit  grossem  Natxen  angewendet;  bei 
kartnäddgen  Falfon  Haarseil  im  Nacken;  die  rermehrte  ScUeinabsott. 
dening  wird  durch  Aafksgen  ron  Leinwandlfippchen,  welche  mit  «dtwa- 
cher  Höllensteinauflösung  getränkt  sind,  beseitigt  Gegen  starke  Phe- 
tophobie  mit  heftigen  Schmerzen  und  Exkoriationen  innerlich  5  —  8 
Tropfen  Akonittinktur  und  später  Belladonnatinktur.  Gegen  Orbital- 
schmerz  auch  äusserlich  Belladonnaeztrakt,  0  Gran  in  2  Unzen  destil- 
lirten  Wassers  aufgelöst;  gegen  Yoriiandene  peinigende  Prurigo  ein 
Angenwasser  von  1  Skrupel  Opiumtinktur  und  1  Drachme  Bleieseig 
in  6  Unzen  destill.  Wassers. 


Gegen  Rhachitis  yerfahren  die  Empiriker  auf  den  ionischen 
Inseln  und  Zante  nach  Landerer  folgendermaassen:  Dem  Kranken 
wird  auf  Rücken  und  Brustbein  eine  aus  Theriak  und  Terpenthin  be- 
stehende Salbe  eingerieben.  Dieses  wird  einige  Tage  wiederholt;  dann 
wird  auf  die  eingeriebene  Stelle  Alaun  aufgestreuet  und  der  eingerie- 
bene Theil  mit  Leinwaq^  nmwickdt    Dieses  wird  Monate  lang  fort- 
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gesetzt  Qod  zugleich  Umschlage  Ton  aromatischen  StofiPen  in  Wein 
gekocht  aufgelegt  Innerlich  erhSIt  der  Kranke  zugleich  Aloe  in  Bo- 
Ittsform  zu  6  —  8  Gran  pr.  d0ii  und  eine  Latwerge  aus  Aloe  mit 
Honig.  Aul  die  rerkribnmten  Knochen  werden  Bleipbtten  gdegt  und 
Ton  Tage  zu  Tage  stärker  angedrückt.  Der  Erfolg  soll  gut  sen,- 
Rhachitis  und  Skropheln  sollen  hierduvdi  nach  ein%en  Monaten  rsü- 
kal  geheik  werden.  ^ 


Klinik  für  Kinderkrankheiten  in  Wien.  Am  11.  Ne. 
vember  y.  J.  hat  endlich  der  berühmte  Kinderarzt^  Dr.  Mantkner  in 
Wien,  unter  Bewilligung  des  Kaisers  die  längst  begehrte  KindcrkUnik 
(im  Sohotlenfelde  No.  27)  in  Wien  eröffnet.  Da  die  unter  Mauth- 
ner  stehend«  Kinderheäanstalt  jährlich  an  4000  Kindern  Hülfe  spen- 
det, und  d%  Betten  für  die  stationäre  Klinik  bentzt,  so  haben  die  Zi- 
horer  die  schönste  Gelegenheit,  in  der  Pidiatrik  sack  aoszubüdea. 
Leider  ist  die  Zahl  der  Zuhörer  wegen  dnr  ranmlichen  Yerhältmsse 
nur  auf  20  beschrankt,  was  bei  der  grossen  Frequenz  der  Stndirendcn 
in  Wien  und  bei  der  unaufhörlichen  Zuströmung  auswärtiger  junger 
Aerzte  sehr  wenig  sagen  will  Der  Winterkursus  beginnt  im  Norem- 
h«r  und  hört  Ende  März  auf;  der  Sommerkuisus  beginnt  mit  April 
und  hört  Ende  Juni  auf,  und  zwar  wird  die  Klinik  tägUA  um  3  Uhr, 
mit  Ausnahme  des  Sonntags  und  Sonnabends,  gehalten  werden.  Ton 
4^5,  zweimal  die  Woche,  wird  llauthner  auch  Vorlesungen  Sker 
Kinderkrankheiten  halten. 
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BAND  IV.]  BERLIN,  APRIL  1845.  [HEFT  4. 


/•    Abhandlungen  und  Originalauf mt%e. 

Ueber  die  epidemisch -kontagiösen  Krankheiten  der  Kinder, 
namentlich  ijber  die  Exantheme  und  den  Keuchhusten,  nach 
den  im  grossen  Kinderhospitale  zu  Moskau  gemachten  Er^ 
fahrungen,  von  Dr.  Andreas  Heinrich  Kronenberg, 
Direktor  und  Oberarzt  des  genannten  Hospitals 
in  Moskau. 

1)  Ochariach.  Wir  hatteo  22  Scharlachkranke  zu  behatidelD, 
TOD  denen  waren  13  im  Hospitale,  9  ambulatorisch  behandelt  Von 
den  13  stationär  behandelten  Kindern  waren  6  männlichen  >  7  weibli- 
chen Goschlechis ;  das  jüngste  war  5,  das  älteste  12  Jahre  alt;  es  star- 
ben 4;  die  übrigen  sind  hergestellt  entlassen  worden.  Die  längste 
Dauer  der  Krankheit  bei  den  hergestellten  betrug  30  Tage,  bei  den 
Terstorbenen  Kindern  15  Tage;  die  kürzeste  Dauer  bei  den  hergestell- 
ten 15  Tage,  bei  den  y erstorbenen  7  Tage;  die  meisten  Fälle  kamen 
in  den  Monaten  Dezember  und  Januar  vor«  Was  die  9  ambulatorisch 
Behandelten  betrifft,  so  gehörten  sie  alle  meist  zu  den  leichtem  Fällen; 
sie  wurden  alle  hergestellt;  das  jüngste  Kind  war  3  Jahre^  das  älteste 
9  Jahre  alt.  Im  Verlaufe  des  Scharlachs  bUdete  sich  bei  den  meisten 
der  weisse  Friesel  aus.  Zweimal  trat  das  Scharlach  zum  Keuchhusten 
hinzuj  und  wir  sahen  alsdann  in  einem  ^alle  das  Scharhich  gänzlich 
verschwinden^  im  anderen  bedeutend  schwächer  werden.  Unter  den 
nicht -wesentlichen  Symptomen  des  Scharlachs  bemerkten  wir  ziemlich 
häufig  das  Erbrechen.  Der  Ausschlag  selbst  erschien  überall  sehr  deut^ 
lieh  auf  dem  Körper;  die  Angina  war  immer  sehr  stark«  Die  Ab^ 
schuppung  ging  sehr  oft  nur  langsam  Yor  sich  und  bildete  nur  an  ein« 
zelnen  Stdlen  des  Körpers  grosse  Schuppen  $   meist  und  hauptsächlich 
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wo  Miliaria  vorhanden  war^  geschah  die  Absdiuppung  in  kleinen  Sink- 
ken,  fast  wie  hei  den  Masern.     Eigenthümlich   waren    die  häufigen 
Abszesse,  die  sich  hauptsächlich  am  Halse  im  Verlaufe  der  Krankheit 
hildeten,  und  &st  in  den  meisten  Fällen   eine  schlechte  Prognose  be- 
dingten.   Es  waren  diese  Abszesse  meist  elastisch >  weich,  mit  nicht 
gerötheten  und  nicht  schmerzhaften  Hautdecken;    sie  entleerten  eine 
dünnflüssige  grünliche  Jauche.     Kurz  nach  der  Entleerung  eines  sol- 
chen Abszesses  sahen  wir  oft  recht  bald  einen  andern  sich  an  einer 
anderen  Stelle  entwickeln.    Am  häufigsten  hatten  diese  Abszesse  ihren 
Sitz  am  Halse,  doch  sahen  wir  sie  auf  der  Brust,  auch  auf  den  Ge- 
lenken sich  bilden.    Bei  einem  lOjahrigen  Mädchen  bildeten  skk  diese 
Abszesse  (während  die  Abschuppung  ausblieb)  nicht  nur  am  Halse,  son- 
dern auch  an  den  Gelenken,  und  waren  hier  mit  bedeutenden  Schmer- 
zen verbunden.     Einen  Tag,  und  zuweilen  einige  Stunden,  nach  der 
Oefiriang  eines  solchen  Abszesses  bildeten  sich  ähnliche  an  einer  an- 
deren Stelle,  und  so  zählten  wir  ihrer  acht;    das  Fieber  war  dabei 
typhös;  brandiges  Durchliegen;  die  Kräfte  sanken,  und  der  Tod  trat 
unter  grossen  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  zuletzt  bei  voller  Be- 
wusstlosigkeit  ein.     Die  Untersuchung  der  Leiche  wollten  die  Eltern 
auf  keinen  Fall  zugeben.  —  Als  Nachkrankheiten  nach  Scharlach  hat- 
ten wir  Anasarka  und  eben  solche  Abszesse  beobachtet;  der  Ausgang 
war  jedoch  hier  gut,  die  Abschuppung  war  gehörig  vor  sich  gegan- 
gen.   Bei  der  Leichenöffnung  der  anderen  am  Scharlach  Yei^rbenen 
fanden  wir  immer  das  Gehirn  sehr  mit  Blut  überfüllt,  die  Habdrusen 
geschwollen  und  vereitert,  die  Mandeln  und  die  Schleimhaut  des  La- 
rynx  injizirt,   infiltrirt   und   an  einzelnen  Stellen   mit  Eiter  bedeckt 
Wir  haben  im  Verlaufe  des  jetzigen  Jahres,  was  freilich  noch  nicht  in 
Betracht  kommen  kann,  bei  zwei  an  Scharlach  verstorbenen  Patienten 
-einmal  in  den  Lungen,  das  andere  Mal  in  der  Leber,  kleine  oberfläch- 
liche flache  Abszesse,  die  den  metastatischen  Abszessen,   wie  sie  bei 
Phlebitis  vorkoknmen,  sehr  ähnlich  sind,  beobachtet.  —  Die  Behand- 
lung des  Scharlachs  war  nach  der  Heftigkeit  des  Fiebers,  dem  Cha- 
lakter  desselben,  dem  Grade  der  Entwickelung  des  Ausschlags  u.  8.  w. 
verschieden;  in  milden  Fällen  unterhielten  wir  die  normalen  Punktio- 
nen und  blieben  übrigens  ziemlich  expektativ.    Das  in  der  letzten  ZetC 
empfohlene  Jltnmonksm  earötmieum  haben  wir  oft  gegeben;  wir 
]uibeH. keine  aufifailende  Wirkung  bemerkt;  wir  sahen  bei  dessen  Ge- 
brauch die  Krankheit  oft  zwar  gut  verlaufen,  konnten  aber  nicht  be- 
merken, wie  viel  hier  das  Ammonium  earbonieum  geleistet  hatte. 
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Nur  einmal  iahen  wir  einen  anßaUend  vobhhaenden  Sehweiss  entste- 
hen. Die  Axigisa  wurde  mit  Bhitegeln  und  erweichenden  Kataplasmen 
bebandelt. 

Noch  miinen  einige  Worte  fiber  die  Prophylaxis  dieser  Krank- 
heit gesagt  werden.  Es  wurde  jedesmal,  beim  Eintritte  ins  Bospital 
eines  Scharlachkranken,  allen  anderen  Kranken,  weiin  keine  besondere 
Kontraindikation  statttod,  die  Belladonna  in  folgender  Form  gegeben: 
Ijl  EwCr.  Beßadonnae  gr.  j,  Ag.  Ckmam.  ^ß.  MS.  taglich  so  viel 
Tropfen,  wie  viel  Jahre.  Wir  haben  nur  einen  einzelnen  Fall  gehabt, 
wo  die  Krankheit  trotz  dessen  auftrat,  und  da  hatte  die  Kranke  erst 
seit  einer  Woche  die  Belladonna  gebraucht,  und  wir  sind  durch  die 
Erfahrung  zur  üeberzeugnng  gekommen,  dass  die  Belladonna  in  obiger 
Form  15  Tage  bis  3  Wochen  gebraucht  erst  ein  vorzug^ches  Prophy- 
laktikmn  genannt  werden  dürfe. 

2)  Morbilli.  An  Masern  wurden  47  Kinder  behandelt,  ^  sta- 
tionSr,  12  ambulatorisch.  Von  den  29  stationär  Behandelten  waren 
15  männlichen,  14  weiblichen  Geschlechts  und  zwischen  8  —  IS  Jahre 
alt;  von  ihnen  starben  5,  und  zwar  an  hinzugetretenen  Krankheiten. 
Am  häufigsten  kam  die  Krankheit  im  Januar,  Februar  und  Dezember 
vor.  —  Unter  den  12  ambulatorisch  Behandelten  waren  die  meisten 
1  —  2  Jahre  alt  Bei  den  29  stationär  Behandelten  waren  achtmal 
die  Bfasem  mit  Pneumonie  kompliairt  und  zweimal  mit  einer  sehr 
»tarken  und  erschSpfenden  Diarrhoe.  Es  hatte  überhaupt  der  Verlauf 
der  Masern  nicbts  Eigenthttnüiches;  er  war  nur  ge&hrdrohend,  wo 
eine  der  genannten  Komplikationen  hinzutrat.  Die  Augen  waren  in 
den  meisten  Ffillen  gegen  das  Licht  ziemlich  empfindlich,  jedoch  bei 
Arielen  fehlte  diese  Empfindlichkeit  gänzlich.  Die  Abschuppnng  ging; 
gdkVrig  von  Statten,  ausgenommen  die  zwei  FSlle,  wo  die  Diarrhoe 
hinzutrait  und  den  Tod  Yerursacbte.  Bei  einem  3  jahrigen  Knaben  fing 
liie  Diarrhoe  den  vierten  Tag  natth  dem  Ausbruche  des  Ausschlags  an, 
und  wurde  von  Tag  zu  Tag  eehümner;  der  Pak  ward  frequent,  die 
flaut  bald  trocken,  bald  mit  Sehweiss  bedeckt  Ausleerungen  waren 
achtmal  tSglieh  vorhanden,  dSnnflOssSg,  init  Koth  und  zuweilen  gelb- 
lich-weissem  Scbleime  vermiseht,  und  den  ll^en  Tag  nach  dem  Ein- 
tritte ins- Hospital  ttmt  der  Tod  ein.  Alle  auf  die  Haut  wirkende, 
SCnssere  und  innere  Mittel,  eben  so  die  direkten,  den  Reiz  im  Darm  be- 
zitiftigettdeH  Mittel  waren  ohne  Wirkung  geblieben.  Bei  der  Leichen* 
achau  ftmd  sich  Injektion  der  ScUoimhant  des  Heums«  Im  Dfd^darme, 
in  der  Kih^  dir  Vmlvuta  Banhini,  sahen  wir  der  Ternarbung  nahe 
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Geschwüre;  die  ganze  Sehleimhaat  des  Mastdarms  war  mit  rothe», 
lierTorragenden,  unregelmäsngeii  Aufwnlstuogeii  bedeckt;  alle  andern 
Organe  freL  —  Bei  einem  5jährigen  Knaben  zeigte  sich  ein  ähnlidier 
Yerlanf  der  Masern^  nur  traten  dort  neben  der  Diarriioe  Gehimsym- 
ptome  auf,  und  die  Krankheit  hatte  sich  mehr  in  die  Lange  gezogen. 
Bei  der  LeichenMhau  fanden  sich  über  3  Unzen  Wasser  im  Schädel, 
die  Gehirnventrikel  waren  auch  mit  Wasser  gefiillt,  die  Arachnoidea 
an  mehreren  Stellen  sehr  injizirt  Im  Dickdarm  war  die  Sehleimhaat 
Tom  absteigenden  Kolon  bis  in  den  Mastdarm  yerdlckt  und  mit  ähn- 
lichen Ausschwitzungen,  wie  im  vorigen  Falle,  bedeckt;  alle  andern 
Organe  normal.  Bei  der  Behandlung  zogen  die  Komplikationen  un- 
sere grosste  Aufinerksamkeit  auf  sich,  denn  beim  ein&chen  Verlaufe 
war  die  Behandlung  meist  paUiatiT.  Wo  der  Ausschlag  nicht  gehörig 
zum  Vorschein  kam,  da  sahen  wir  sehr  oft  das  innerlich  angewandte 
OL  PapaverU  aUbi  sehr  gut  wirken. 

3)  Rubeola.  Die  Röthein  kamen  neunmal  stationär  yor:  5  mäon- 
lichen  und  4  weiblichen  Geschlechts,  und  im  Alter  von  3  — 12  Jah- 
ren. Am  häufigsten  kamen  sie  im  Oktober,  November,  Dezember  vor; 
von  den  9  starben  4,  und  zwar  ebenfalls  an  hinzugetretenen  Kompli- 
kationen« Wir  hatten  hier  Gelegenheit,  uns  zu  überzeugen,  dass  die 
Rubeola  als  eine  ganz  besondere  Form,  betrachtet  werden  mosse  und 
wirklich  als  zwischen  Masern  und  Scharlach  in  der  Mitte  stehend. 
MehrB'e  von  diesen  Kranken  hatten  Masern  und  Scharlach  zu  Hause 
seihon  Überstanden,  als  sie  yon  dieser  Krankheit  befallen  worden.  Bei 
zweien  waren  die  Augen  injizirt  wie  bei  Masern,  und  dabei  war  eine 
Angina  ganz  wie  bei  Scharlach  vorhanden;  bei  4  waren  zur  Angina 
noch  bedeutende  Geschwulst  der  Tonsillen  hinzugetreten;  bei.  zweiea 
waren  nur.  die  Augen  injizirt.  —  Die  Abschuppuog  geschah  bei  alleii 
mit  kleinen  Blättchen;  der  Ausbruch  begann  in  den  meisten  FaUen 
auf  dem  Gesichte ;  bei  2  beschränkte  sieh  das  Exanthem  auf  eiazeliie 
Theile,  ohne  die  übrigen  an  befaUen;  am  häufigsten  war  auf  dem  Ge- 
aichte  und  dem  Rücken  der  Ausschlag  zu  bemerken;  in  einem  dieser 
beiden  Fälle  waren  eine  Zeit  hing  nur  die  Nates  vom  Aussdüage  be* 
haftet.  Es  bestand  der  Ausschlag  stets  aus  rothen,  nicht  immer  scharf 
begrenzten,  ungefähr  eine  Linie  breiten  Flecken,  die  nicht  erhaben 
waren  und  sich  nicht  berührten.  Die  Haut  z.wiiwhen  den.  Flecken  war 
in  einigen  Fällen  geröthet,  doch  blässer  ab  die  Flecke  selber.  J>i<^ 
Dauer  des  Ausschlages  war  sehr  verschieden:  er  war  2^6  Tag^e 
sichtbar.    Zweimal  war  schon  die  Abschnppung  eingetreten^  als  von 

Digitized  by^üO^K:^ 


249 

Neuem  ein  Ausbruch  desselben  Ausschlags  uiiter  ziemiich  heftigen  Fie- 
bererscheinuogen  hinzukam.  Bei  allen,  die  im  Verlaufe  der  Krankheit 
starben  4  war  die  Desquamation  ausgebtiebeu  und  eine .  Diarrhoe  mit 
starkem  Fieber  und  Schwäche  yarhanden.  In  eüdgen  Fällen  ^ar  die 
Krankheit  mit  Pneumonie,  in  andeeren  mit  Zerebralsymptomeü  kom- 
^izirt.  Bei  der  Leichenschau  fenden  wir  bei  drei  Kiänken  Blutuber- 
fttilung  im  Gehirn,  aaf  der  Schädelbasis  eine  Ausschwitznng  einer 
dunklen  Flüssigkeit,  ungefähr  direi  Unzen.  Bei  zweien  fand. sich  'He^ 
patisation  in  denXungen;  bei  zweien  bedeutende  Injektion  der  Schleim- 
haut der  Bronchien.  Einmal  war  die  Sehieimhant  des  Mag^s  injizirt; 
zweimal  war  die  Schleimhaut  des  Kolons  entzündet  und  nlit  einer 
Menge  kleiner  runder  oberflächlicher  Geschwüre  besetut  —  Die  Be- 
handlung wie  bei  Morbilli. 

4)  Yariole  und  Tarioloide.  Wir  hatten  einen  Fall  yon  ach- 
ter Yariole,  und  zwei  Fälle  toH  Yarioloide,  bei  denen  dieser  Aus« 
schlag  im  Hospital  nach  eitler  anderen  Krankheit  auftrat,  zu  behau* 
dein.  Alle  drei  Subjekte  waren  in  ihrer  Kindheit  geimpft  worden. 
Der  1$  jährige  Knabe  mit  der  Yariole  war  während  des  ganzen  Yer- 
laufii  in  soporösem  Zustande.  Einen  Monat  nach  dem  Beginne  der 
Krankheit  trat  die  Genesung  ein.  Das  Nähere  über  die  Krankheit 
lassen  wir  für  die. Zukunft,  bis  wir  mehrere  Fälle  im  Hospital  zu  be- 
obachten werden  Gelegenheit  gehabt  haben. 

5)  Keuchhusten,  Pertussis.  Am  Keuchhusten  hatten  wir 
182  Kinder  zu  behandeln,  von  denen  42  im  Hospital  selber,  142  im 
Ambulatorium  waren.  Yon  den  182  waren  82  mänuHchen,  100  weib- 
lichen Geschlechts;  das  jüngste  war  3  Monate,  das  älteste  13  Jahre  alt 
Atti  der  Beobachtung  des  Alters,  in  dem  die  Kinder  an  dieser  Krank- 
heit litten,  entnehmen  wir,  dass  der  Keuchhusten  vor  dem  7ten  Le* 
hensjahre  am  häufigsten  ist,  und  dass  die  Zahl  der  Erkrankungen  in 
diesem  Alter  zu  den  nach  dem  7ten  Jahre  stattfindenden  sich  wie  dj- 
zu  1  verhält;  dass  ferner  mehr  Mädchen  als  Knaben  beMen  werden, 
hauptsächlich  nach  dem  7ten  Lebensjahre,  wo  unter  9  Keuchhusten« 
kranken  nur  1  männlichen  Geschlechts  war.  —  Aus  der  Beobachtung 
dieser  182  Fälle  lässt  sich  in  Be^dehung  auf  die  Natur,  die  Dauer,  die 
Komplikationen  und  die  Behandhing  der  Krankheit  im  Kurzen  etwa 
Folgendes  anführen:  Man  kann  den  nervösen  Charakter  dieser  Krank- 
heit nicht  in  Abrede  stellen,  doch  ist  die  katarrhalische  Affektion  seh( 
zu  berücksichtigen,  denn  diese  geht  immer  voran,  und  sie  ist  es,  die 
oft  zu  manchen  wichtigen  Komplikationen,   wie  wir  das  bald  sehen 
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wetden,  y<ffaiil8«nuig  gkbt  Eiq  nervGset  Tenip«r«ment,  eine  schwache 
and  irritable  Konatitation,  ichdoen  die  Eatwiekelong  diewr  Krank- 
heit  zu  beg9ostigeii.  Wenn  Fieber  die  Krankheit  lautere  Zeit  he- 
gleitet^  10  i«t  gew$hnlidi  eine  Konplikatien  Torhanden,  meinea  die 
£ranz5iitchen  Aente;  ich  jedoch  habe  oft  Fieber  ohne  Komplikation 
gesehen.  Die  Kompilationen  dieser  Krankheit  waren  erstens  nerv5- 
ser  Natnr^  aweitens  katarrhalisch,  drittens  rein  entaQndlicher  Natnr. 
1)  Die  nervöse  Komplikation.  Bei  gani  kleinen  Kindern,  hanpt- 
sfiehlich  bei  SSnglingen,  sah  ich  hSufig  sasthmadis^^he  Aafallej  das  Krnd 
liegt  fiut  ohne  Athem  da,  wird  gao2  blau  und  röchelt;  Hnsten  fehlt 
Da  im  Ambnlaloriam  keine  Krsnkheitflgeschicbten  geführt  werden  ken- 
nen, so  weiss  ioh  nicht  genau  au  sagen,  wie  oft  unter  den  50  der 
daselbst  behandelten  Kranken  dieses  Asthma  Torkam;  aber  ganz  W 
stimmt  nidit  weniger  als  bei  6  Kindern.  %)  Die  katarrhalische 
Komplikation.  Diese  steigeite  sich  in  4  Fällen  bis  aur  Bronchitis. 
In  3  Fällen  war  die  Krankheit  mit  Diarrhoe  komplizirt,  die  die  Kur 
sehr  Terlängette«  9)  Was  «ndlich  die  entaündliche  Komplika- 
tion betriflt,  so  war  die  Pneumonie,  und  zwar  die  lobulare,  eine  ge- 
fährliche Komplikation  der  Kranl^eit,  hauptsächlich  bei  Kindern  unter 
5  Jahren.  Die  Pneumonie  trat  zum  Keuchhusten  im  Gauen  seltener 
hinzu,  als  zu  den  Masern.  Von  den  42  Kindern,  die  stationär  im 
Hospital  behandelt  wurden,  sind  5  von  Pneumonie  beMen  worden, 
Yon  denen  eines  gestorhen,  und  bei  der  Leichenschau  fanden  wir  die 
Lungen  an  mehreren  Stellen  entzQndet  und  hepatisirt  In  allen  diesen 
Fällen  war  die  fneutnmUa  eine  Mnikmia^  und  die  allgemeinen  Er- 
scheinungen traten  wie  die  meisten  S5rmptome  der  Pneumonie  zuerst 
so  unbedeutend  auf,  dass  ohne  die  Perkussion  und  Auskultation  kei- 
nesweges  diese  Kompilation  erkannt  werden  könnte.  Bemerkens- 
werth  ist  der  Einfluss,  den  die  hinzutretende  Krankheit  auf  den  Keuch- 
husten hatte;  so  sahen  wk  jedesmal  mit  der  Entwickelung  der  Pneu- 
monie den  Keuchhusten  in  demselben  Maasse  schwacher  werden  und 
ganzheh  rerschwinden,  und  das  Wfederauftreten  des  Keuchhustens  ist 
eins  der  sichereren  Zeichen  der  Lösung  der  Pneumonie.  Ich  hatte  im 
Ambulatorium  oft  Gelegenheit  zu  sehen,  dass,  wenn  der  Keuchhasten 
aufhörte,  das  Kind  aber  doch  hauptsachlich  Abends  fieberte,  alsdann  in 
den  meisten  FaHen  Pneumonie  oder  (was  seltener)  die  Entzündung 
eines  anderen  wichtigen  Organes  vorhanden  ist.  In  einem  Falle  ver- 
schwand der  Keuchhusten  bei  hinzutretendem  Scharlach ,  und  kam 
nicht  wieder.  —   Unsere  Behandlung  des  Keuchhustens  war  folgende: 
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Im  ersten  Stadium  leicht  abführende  Mittel  oder  Lig,  Kali  aeeüeij 
im  Krampfstadium  Ewir.  Belladormae  mit  Suiph.  aurat.  Dauert« 
die  Krankheit  lange,  so  gaben  wir  Viseum  QuercuM.  Beschränkte 
sich  der  Husten  auf  die  Nacht,  so  gaben  wir  bei  grösseren  Kindern 
das  Puitfii  Doveri  oder  die  Pütdae  de  Cpnoghsso.  In  einzelnen 
Fällen,  wo  der  Keuchhusten  nicht  bedeutend  W9x,  gaben  wir  gar  keine 
Medikamente.  Auch  sahen  wir  Erleichterung  der  Symptome  nach 
Chininsulphat  mit  Zinkblumen.  —  Die  Dauer  der  Krankheit  war  sehr 
verschieden,  doch  nie  unter  6  Wochen«  —  Der  Keuchhusten  ist  keine 
gefährliche  Krankheit  nnd  wird  es  nur  durch  seine  Komplikation,  haupt» 
sächlich  durch  die  mit  Pneumonie,  weshalb  wir  uns  bemühten,  die 
Entwickelung  dieser  so  viel  als  möglich  vorzubeugen,  und  deshalb 
empfahlen,  häufig,  besonders  bei  kleinen  Kindern,  die  Lage  zu  yeran* 
dem,  denn  das  beständige  Liegen  auf  einer  und  derselben  Seite  be-* 
günstigt  sehr  die  Entstehung  der  Pneumonie,  wie  ich  in  meinem  Ar» 
tikel  über  Pneumonie  im  yorigen  Hefte  dieser  Zeitschrift  bereits  zu 
vermerken  Gelegenheit  hatte. 


lieber  die  Anwendung  des  Kafi  nitricum  und  des  Aeidum 

ienzoicum  gegen  die  Incontinentia  urinae  der  Kinder, 

von  Dr.  Delcour,  Arzt  am  Hospitale  des  Waisenbftases 

zu  Verviers, 

Das  nächtliche  Bettpissen  ist  eine  sehr  häufig  vorkommende  Krank- 
heit, besonders  in  den  niederen  Ständen,  wo  die  lymphatische  Konsti- 
tution  vorherrscht,  und  die  Erziehung  in  den  ersten  Jahren  jeder  Sorg- 
falt entbehrt;  dieser  Ansicht  pflichten  vielleicht  viele  Aerzte  nicht  bei, 
indem  sie  in  einer  ziemlich  ausgebreiteten  Praxis  nur  selten  diese 
A£fektion  zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  aber  dieses  rührt  von  der 
Nachlässigkeit  der  Eltern  her,  die  den  Arzt  gewöhnlich  deshalb  nicht 
um  Rath  fragen,  weil  sie  wähnen,  die  Medizin  vermöge  nichts  gegen 
dieses  lästige  Uebel.  Und  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  trotz  der 
grossen  Anzahl  von  Mitteln,  die  man  zu  seiner  Beseitigung  empfohlen 
hat,  nicht  immer  Heilung  erzielt  wird« 

Den  meisten  Aerzten  zufolge  verliert  sich  die  Krankheit  gewöhn- 
lich nach  der  zweiten  Dentition,  doch  sprechen  die  Ton  uns  beobach- 
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tefen  Falle  dagegen^  deon  tod  13  Individaen  (7  Mädchen  und  6  Eoa- 
ben)  waren  secliB  schon  über  diese  Periode  hinaus. 

Welche  Unache  liegt  dieser  eigenthümlichen  Affektion  zu  Grande? 
Die  allgemein  angenommene  und  uns  am  wahncheinlichsten  scheinende 
Meinung  ist  die,  dass  ein  zu  starker  Tonus  der  Blase  Torhanden  s^, 
,,Im  kindlichen  Alter"^  sagt  Barrier  ■),  ,,ist  das  organische  Muskel- 
System  mit  einer  riel  starkerea  Kontraktionskraft  begabt,  alle  Behauter, 
die  damit  rersehen  sind,  entleeren  sich  öfter;  ein&cbe  physiologische 
Kontraktionen  nehmen  bisweilen  einen  spastischen  Charakter  an,  wie 
man  es  in  manchen  Fallen  von  £rbrech($n  sieht  Nun  besitzt  die 
Blase  ein  muskulöses  Gewebe,  das  zum  Theil  wenigstens  unter  dem 
Einfluss  des  Gangliensystems  steht,  und  mithin  dem  Willensimpnbe 
entzogen  ist  Im  wachen  Zustande  werden  die  Wirkungen  dieser  Kon- 
traktion entweder  durch  den  einfachen  Tonus  der  Fasern  des  Sphineier 
vesieae  oder  durch  die  yom  Willen  abhängigen  Zusammenziehungen 
derselben  yerhindert;  der  Schlaf  hingegen,  der  jeden  Willenrimpols 
aufhebt,  hat  keine  solche  Wirkung  auf  die  KontraktiHtät  der  organi- 
schen Muskelfasern.  —  Uebrigens  müssen  wir  bedenken,  dass  der 
Schlaf  die  Sinnes-  und  intellektuellen  Funktionen  Tollständiger  Ter- 
pichtet,  ab  die  des  Instinkts,  mithin  mehrere  der  letzteren  auch  im 
Schlafe  andauern;  beim  Kinde  sind  sie  aber  kräftiger  und  nmSusen 
Tlele  Akte,  die  beim  Erwachsenen  Teilkommen  freiwillig  und  mit  Ueber- 
legung  geschehen;  die  Entleerung  des  Urins  also,  die  in  einem  gewis- 
sen Alter  geregelt  erscheint,  aufgeschoben  oder  beschleunigt  werden 
kann,  je  nach  der  indiTiduellen  Laune,  geschieht  in  den  ersten  Jahren^ 
um  so  zu  sagen,  ganz  instioktmässig,  und  ist  folglich  enger  mit  dem 
ihr  Torhergehenden  Gefühle  Ton  Drang  Terbunden,  selbst  wenn  dasselbe 
durch  einen  sehr  tiefen  Schlaf  stumpfer  geworden  wäre.'* 

Ein  Umstand,  wodurch  diese  Krankheit  in  der  Folge  unterhalten 
wird,  ist  die  Gewohnheit  der  Blase,  sich  zu  gewissen  Stunden  und  unter 
dem  Einflüsse  derselben  Ursachen,  wie  Bettwärme,  Ruckenlage  u.  dergt, 
zu  entleeren.  Die  häufige  Wiederholung  desselben  Akts  ruft  seine  Er- 
neuerung durch  die  geringsten  Ursachen  herTor;  sind  nicht  alle  unsere 
organischen  Funktionen,  wie  Digestion,  Exkretionen,  der  Gewohnheit 
unterworfen?  Diese  letztere  Ursache  erklärt  zum  Theil  die  Hart- 
näckigkeit des  nächtlichen  Bettpissens,  das  nach  Burns  und  anderen 
Schriftstellern  oft  selbst  bis  ins  spätere  Alter  andauert,  trotz  aller  da- 
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gegen  angewandten  Mittel.  Unter  der  grossen  Anzahl  derselben  giebt 
es  einige^  die  sich  oft  sehr  wirksam  erwiesen  haben ^  so  die  alfgemein 
angepriesenen  kalten  Bäder,  die  Ton  L allem  and  gerOhmten  aromati- 
schen alkoholhaltigen  Bäder;  das  schnelle  und  wiederiiölte  Untertau- 
chen in  kaltes  Wasser,  von  Dupuytren  sehr  empfohlen  und  vom 
Dr.  Rutten  in  Yerviers  oft  mit  Erfolg  angewandt;  die  Kantharideo, 
Nux  tamicaj  Secaie  cmnuiumj  zum  inneren  Gebrauch  von  vielen 
Aerzten  gerühmt.  Wir  wollen  hier  nicht  alle  diese  bekannten  Mittel 
wieder  aufisählen,  sondern  nur  zweier  gedenken,  von  denen  das  eine 
sich  erst  seit  Kurzem  ein  Ansehen  in  der  Therapie  der  Enuresis 
nocturna  erworben  hat,  des  anderen  aber,  unseres  Wissens,  noch  nir- 
gends Erwähnung  gethan  worden  ist,  wir  meinen  das  Nitnim  und  das 
Acidüm  benxoieum. 

Dem  Dr.  Young  in  Chester  verdanken  wir  die  Anwendung  des 
Nitrums*  in  diesen  Fallen,  der  durch  einen  Zufall  darauf  hingeleitet 
wurde.  Einer  Dame,  die  schon  seit  langer  Zeit  an  einer  hartnäckigen 
Incantineniia  urinae  litt,  hatte  er  ohne  Erfolg  die  Kanthariden  ver- 
ordnet;  es  traten  sogar  während  der  Behandlung  entzündliche  Zufalle 
ein,  die  ihn  zwangen,  das  Mittel  auszusetzen,  und  müder»,  der  Klasse 
der  Antiphlogistika  angehörende,  zu  verordnen.  Nach  zwei  Tagen  mil- 
derten sich  die  Zufalle,  aber  die  Affektion  der  Blase  war  noch  in  dem- 
selben Grade  vorhanden.  Dr.  Young  verschrieb  darauf,  um  noch  den 
Rest  des  Fiebers  zu  beseitigen,  Pulver  von  10  Gran  Nitrum,  3  stundlich 
zu  nehmen.  *  Wie  gross  war  sein  Erstaunen,  als  er  'nach  Verlauf  einer 
Woche  erfuhr,  dass  die  Inkontinenz  gänzlich  verschwunden  sei.  Durch 
diesen  Erfolge  der  ein  andauernder  war,  ermuthigt,  wandte  er  das 
Nitrum,  als  sich  die  Gelegenheit  darbot,  von  Neuem  an,  und  jedesmal 
mit  demselben  Nutzen.  Durch  das  Gluck  begünstigt,  sind  wir  im 
Stande  gewesen,  dieses  Mittel  im  Grossen  anzuwenden,  und  zwar  mit 
nicht  minderem  Erfolge  als  der  englische  Arzt. 

Was  die  Benzoesäure  anbelangt,  so  haben  wir  sie,  ihrer  balsami- 
schen Bestandtheile  und  ihrer  Wirkung  auf  die  Vitalität  der  Schleim- 
häute wegen,  in  zwei  Fällen  angewandt,  die  dem  Nitrum  und  Strychnin 
Widerstand  geleistet  hatten,  und  der  Erfolg  hat  unsere  Versuche 
gekrönt 

Wir  wollen  jetzt  ganz  kurz  die  Fälle,  die  im  Waisenhause  zu 
Verviers  vorkamen  und  genau  und  treu  beobachtet  worden  sind,  mit- 
theilen. » 

Erste  Beobachtung.    Elise  M.,  11  Jahre  ^^^gm^^fJ^S^^le 
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scher  Koii»ü(uiiOD,  gewöhnUck  gesund,  trat  ia  ihrem  fiiaften  Jahre  in 
das  WtiseuhauB,  als  sie  schon  an  dem  nächtlich«!  Bettpissen  litt  Ich 
konnte  nicht  erfahren,  ob  die  Krankheit  angeboren  war,  oder  seit  wann 
sie  bestand;  im  Anfang  pisste  sie  aUe  Nackt  ins  Bett,  dann  geschah 
es  nach  und  nach  selten« ,  und  jetzt  tritt  es  nur  drei»  oder  Tiermal 
des  Monats  ein.  Vom  9.  November  1843  an  ninunt  sie  täglich  eint 
kalbe  Drachme  Nitrum  in  3  Dosen,  und  seitdem  ist  die  Inkontinenz 
gänzHck  rerschwunden. 

Zweite  Beobachtung.  Jeannette  J.,  7  Jahre  $h,  ron  lym- 
phatischer Konstitution,  schwäcUich,  befindet  sich  seit  3^^  Jahren  in 
der  Anstalt;  bei  Sirer  Aufnahme  pisste  sie  alle  Nacht  ins  Bett,  aber 
wie  im  vorhergehenden  Falle  nahm  die  Affektion  allmälig  ab,  so  daas 
sie  jetzt  nur  vier  oder  fünf  Mal  im  Monat  eintritt;  am  Tage  fiihlt 
sie  häufigen  Drang  zum  Urinlassen,  doch  geht  der  Urin  ohne  Be- 
schwerde ab. 

Am  8.  November  1843  wird  dieselbe  Behandlung  wie  oben  in« 
stitttirt,  und  bis  zum  1.  Dezember  fortgesetzt,  wo  man  die  Kranke  als 
geheilt  betrachten  konnte.  Seit  dieser  Zeit  hat  sie  nur  einmal  einge- 
pisst    Der  Drang  zum  Urinlassen  ist  verschwanden. 

Dritte  Beobachtung.  Celestine  B.,  6  Jahre  alt,  skrophulos, 
hatte  in  den  ersten  Lebensjahren  an  Rhachitis  gelitten,  in  deren  Folge 
sie  einen  engen,  auf  den  Seiten  abgeplatteten  Thorax  und  eine  seit- 
liche Verkrümmung  der  Wirbelsäule  zurückbehalten  hat,  die  Respira- 
tion ist  gewöhnlich  kurz  und  erschwert;  sie  ist  seit  einem  Jahre  in 
der  Anstalt;  die  Incontinentia  urinae  findet  erst  seit  einem  Viertel- 
jahre statt,  und  stellte  sich  vier  oder  fünf  Mal  in  der  Woche  ein. 

Am  8.  November  wird  dieselbe  Behandlung  wie  in  den  beiden 
obigen  Fällen  instituirt,  und  die  Affektion  trat  immer  seltener  ein  und 
ist  seit  dem  1.  Dezember  gänzlich  verschwunden. 

Vierte  Beobachtung.  Philomene  P.,  5  Jahre  alt,  von  lym- 
phatischer Konstitution,  gesund;  seit  7  Monaten  in  der  Anstalt,  pisst 
fiut  Jede  Nacht  ins  Bett;  äe  klagt  über  häufigen  Drang  zum  Urin- 
lassen, mit  heftigen  Schmerzen  verbunden,  die  gleich  nach  der  Entlee- 
rang des  Urins  nachlassen;  der  Beginn  der  Krankheit  ist  unbekannt. 

Am  8.  November  1843  wird  das  Nitrum  zu  iß  täglich  gereicht 
Bis  zum  21sten  war  das  Einpissen  nur  viermal,  und  seitdem  bis  zum 
1.  Dezember  nur  zweimal  eingetreten.  Nach  dieser  Zeit  hat  es  tqQ- 
ständig  aufgehört. 

Fünfte  Beobachtung,     Trinette  L.,  5  Jahre  alt,  von  san* 
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guiniseli«!!!  Temperamente,  hatte  aclion,  ab  lie  Tor  7  Monaten  in  die 
Anstalt  kam,  an  IncanUnenüa  urinae  gelitten,  und  dieselbe  hatte 
uch  fast  alle  Nachte  tnederholt. 

Miges  YtHahren,  das  zweimal  wegen  Rendire  Ton  Neuem  in- 
sütoirt  werden  mosste,  beseitigte  dann  die  Krankheit  roUstandig. 

Auf  gleiche  Weise  wurden  noch  zwei  3ladchen  nnd  drei  Knaben 
(^  Beobachtungen)  gänzlich  von  ihrem  lästigen  Ucbel  befirtit 

Eilfte  Beobachtung.    Emanuel  F.,  11  Jahre  alt>  der  schon 
seit  einigen  Jahren  an  dem  Bettpissen  litt,  erhielt  am  30.  Dezember 
1843  das  Nitrnm  tu  iß  taglieh;  doch  da  hier  das  JMittel  fehlschlug, 
so  Terordnete  ich  ihm  am  17.  Februar  folgende  PiBen: 
^  StrycJmin.  gr.  ij, 

Ewtr.  Trüie.  repent  iß, 
m.  f.  pilJ.  No.  XXX. 
S.    2  Pillen  täglich  za  n^aen. 
Bis  zum  nisten  war  die  Affektion  nicht  wieder  eingetreten  (4  Pillen 
täglich);  dodi  stellte  sie  sich  am  28.  Februar,  2.  and  11.  März  Ton 
Neuem  ein;  am  letzteren  Tage  erhielt  der  Kranke  wieder  das  Nitrum 
zu  gr.  XLY  täglich,  und  nachdem  das  Uebel  sich  noch  dreimal  gezeigt 
hatte,  war  er  ToIIständig  gdieilt. 

Zwölfte  Beobachtung.  Eugen  A.,  10^  Jahre  alt,  kam  am 
1.  März  1842  in  die  Anstalt  Er  pisste  alle  Nacht  ins  Bett,  und  die 
Menge  des  gelassenen  Urins  war  so  bedeutend,  dass  er  in  einem  wah» 
reu  See  lag.  So  weit  er  sich  erinnern  kann,  trat  die  Krankheit  im 
mbenten  Jahre  aul  Am  30.  Dezember  1843  erhielt  er  das  Nitrum 
zu  5/9  täglich.  Das  Mittel  wird  bis  zum  3.  Februar  fortgegeben,  ohne 
die  geringste  Veränderung;  sm  diesem  Tage  werden  an  seiner  Steile 
die  Pillen  mit  Strychnin  yerordnet  (2  Stück  pro  Tag).  Da  auch  hier- 
auf keine  Besserung  eintritt,  nimmt  er  4  Stück. 

Am  12.  März,  wo  der  Zustand  noch  immer  derselbe  ist,  ver- 
ordnete ich  folgende  Pillen: 

]^  Jcid,  benzaic.  5ij> 
Extr.  Taraxac.  q.  s., 
ut  t  pdl.  No.  XL. 
CDS.    TägUeh  2  Stück  zu  nehmen. 
Die  Affektion  kehrte  noch  zdbnmal  wieder,  ist  aber  seitdem  rer- 
schwunden. 

Dreizehnte  Beobachtung.  Heinrieh  L.,  9j-  Jahre  alt,  lei- 
det schon  seit  mehreren  Jahren  an  der  Krankheit;  das  Bettpiasen  tritt 
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fast  jede  Nacht  und  in  grosser  Menge  ein.  Man  versuclite,  ibn  auf- 
zuwecken, um  ihn  uiiniren  zu  lassen,  doch  verniinderte  sich  kierdiudi 
nur  die  Quantität  des  gelassenen  Urins. 

Am  30.  Dezember  erhielt  er  das  Nitnim  zu  gr.  xt  p.  dosi  Am 
2.  Februar,  wo  noch  keine  Veränderung  eingetreten  war,  die  Pillen 
aus  Strychnin,  und  am  12.  März  2  Pillen  mit  Acid.  benzoie. 

Bis  zum  28sten  nahm  das  Leiden  nach  und  nach  ab,  und  horte 
dann  ganz  auf,  nachdem  der  Kranke  im  .Ganzen  40  Pillen,  also  5ij 
jicid.  benxöic.j  genommen  hatte. 

Unter  13  Fällen  also,  wo  wir  das  Nitrum  anwandten,  erfolgte 
Heilung  in  11  ziemlich  schnell;  diese  Beobachtungen,  vereint  mit  deneu 
des  Dr.  Young,  verleihen  diesem  Mittel  die  erste  Stelle  in  der  Be- 
handlung des  nächtlichen  Bettpissens  der  Kinder. 

Es  fragt  sich  nur,  ob  andere  Aerzte  eben  so  glückliche  Resultate 
erhalten  werden.  Jedenfalls  haben  wir  es  mit  einon  Mittel  zu  thun, 
dessen  Anwendung  eben  so  einfu^h  als  leicht  ist,  und  das  durch  kei- 
nen Umstand  kontraindizirt  ist;  auch  hat  man  immer  noch  Zeit  zu 
kräftigeren  Mlttehi  überzugehen,  wenn  es  fehlschlägt 

Young  vermuthete,  dass  das  Nitrum  dem  Urin  exzitirende  Eig^en- 
schaften  verleihe,  wodurch  eine  wirksame  Reizung  der  Blase  oder  ihres 
Sphinkter  bedingt  werde;  diese  Erklärung  widerspricht  aber  offenbar 
der  hyposthenischen  Kraft  des  Nitrums,  und  man  muss  viel  eher  an- 
nehmen, dass  es  den  zu  hoch  gesteigerten  Tonus  in  den  Urinwerk- 
zeugen der  Kinder  herabsetzt. 

Die  glücklichen  Erfolge,  die  das  Äcidum  benzoicum  in  den  bei- 
den letzten  Beobachtungen  geliefert  hat,  bestätigen  das  von  Dr.  Cha- 
brely  in  Bordeaus  über  den  Nutzen  der  Balsamika  in  unserer  Krao^- 
heit  Mitgetheüte,  der  dieselben  sowohl  innerlich  als  äusserlich  ange- 
wandt hat 


Von  der  Temperatur  in  den  Ausschlagskrankheiten  der  Kin- 
der, von  Dr.  H,  Roger,  Hospitalarzte  in  Paris. 

Das  hier  Folgende  ist  eine  Vervollständigung  und  weitere  Aus- 
führung dessen,  was  bereits  aus  den  Verhandlungen  der  Akademie  der 
Wissenschaften  zu  Paris  Ihren  Lesern  mitgetheilt  ist.  (S.  fieses  Jour- 
nal Bd.  II.  April  1844.  S.  315.) 

Die  Temperatur  ist  in  Aussohlagsfiebem  erhöht,  aber  ^e  ist  es 
nicht  auf  gleiche  Weise  in  allen.    In  Beziehung  auf  vermehrte  W^ärm« 
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nimmt  das  Scharlach  den  ersten  Rang  ein,  die  Pocken  den  zweiten, 
und  die  Röthein  den  dritten.  In  den  folgenden  Tafeln  haben  wir  die 
desfallsigen  Beobachtungen  iibenichtUch  zusammengestellt. 

a)    Pocken   und  Tarioloiden. 


Datum 

1  . 

ii 

der  Beobachtung. 

Alter. 

ii 

l 

H 

Falle. 

/  26.  JoU  . . 

4.  Jahre 

36 

132 

41« 

Zusammenflliesaende  Pok- 

128.     .    .. 

— 

36 

120 

38»,25 

ken  am   ersten   Tage 

MS:::: 

-~ 

36 

132 

39« 

deBAotbniehi.  Tod  am 

— 

28 

120 

39»,90 

3.  Angiut 

1.  Anguit 

— 

36 

140 

40",75 

3.       - 



60 

132 

41« 

„    1 12.  Hai . . 
"•     13.    -    .. 

2  Jahre 

36 

130 

38»,75 

Pocken  am  Sten  Tage  dei 

._- 

40 

152 

39» 

Anabmchs.  Tod  im  13. 

III.     31.  Juli . . 

14  Jahre 

16 

84 

37»,75 

Sehr  zusammenOiessende 
blutige  Pocken  am  3ten 
Tage  des  Ausbruchs. 
Tod  am  9.  August. 

IV,   {Mära.... 

21  Tage 

30 

140 

37» 

Tarioloiden  am  3ten  Tage 
des  Ausbruchs.  Tod. 

1«.  Mai.. 

13  Jahre 

24 

116 

39»,25 

Kinselnstehsode  Poekeil. 

V.     17.     -   .. 

m^^ 

24 

116 

38» 

22.     -  .. 

_ 

20 

72 

37»,25 

yj        1.  April . 
2.      -    . 

2  Jahre 

30 

116 

38«,25 

Poeken  im  Anfimg. 

— 

28 

140 

38»,75 

1 

5.  Mai.. 

10  Jahre 

18 

104 

38»,50 

Pocken  am  OtenTage  dSs 

va 

O.         -      .  • 

_- 

•18 

88 

37»,50 

Ausbruchs. 

10.     .   .. 

— 

18 

96 

37»,25 

Ylll    (   5.  Mai . . 

10  Jahre 

34 

132 

38»,25 

Pocken  am  6tenTage  des 

•  17.     -    .. 

— 

26 

120 

37»,75 

Ausbruchs. 

IX.  1 18.  Juni . . 

18  Jahre 

22 

92 

37»,50 

Zusammenfliessende  Pok- 
ken  am  4ten  Tage  des 
Ausbruchs. 

23.  Mai . . 

5  Jahre 

28 

84 

38» 

Tarioloiden.    Tod. 

24.     -   .. 

— 

32 

108 

38» 

X.  (25.     -    .. 

— 

28 

92 

38« 

26.     .   .. 

— 

16 

120 

38»,75 

31.     -    .. 

— 

28 

120 

38» 

XL  J2I.  Mai.. 

4  Jahre 

24 

112 

38» 

Tarioloiden  am  3ten  oder 
4ten  Tage  des  Ausbr. 

xn. 

{20,  Juli.. 

5  Jahre 

32 

100 

37»,75 

Tarioloiden. 
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In  neoii  FSlen  von  Pocken  war  das  Rfaximilm  der  Tempeiatttr 
40''  (ein  euizig«8  MalX  das  Minimmn  37^50,  und  das  Büttel  38^,75$ 
(ich  lasse  ein  vor  der  Zeit  geborenes  Kind  Ton  21  Tagen  (rierte  Be- 
obachtung), das  wie  ein  kleiner  Greis  aussah  und  am  3ten  Tage  sehr 
einzeln  stehender  Yarioloiden  nur  37^  hatte,  aus  der  Rechnung). 

In  den  TerschiedeDon  Stadien  des  Anaseb^gs  erlitt  dies  Afittd 
einigen  Wechsel,  worßber  die  folgende  Zusammenstellung: 

Ister  Tag  41«;  3ter  Tag  37o,66;  4ter  Tag  38»,25,-  5ter  Tag 
39«;  6ter  Tag  38^,75;  7ter  Tag  40^76;  8ter  Tag  38«;  9ter  Tag 
89«,25. 

Diese  Ziffern  zeigen^  dass  die  Temperatur  ganz  zu  Anfang  des 
Ansbnchs  in  ihrem  Maximum  steht,  daas  sie  die  folgenden  Ta^  sinkt, 
um  erst  wieder  rom  5ten  zum  9ten,  d.  h.  also  zur  Zeit  des  Eiterungs- 
iiebers,  sich  zu  heben  (eben  so  verhielt  es  sich  beinahe  bei  den  Beob- 
achtungen BouiIlaud*s,  auch  hier  war  die  Temperatur  zu  An&ng 
und  um  den  7ten  bis  8ten  Tag  der  Krankheit  am  hochikten). 

Die  Hitze  bleibt  den  ganzen  Yerlauf  der  Pocken  Ober  ziemlich 
stark;  denn  das  Mittel  aus  unseren  28  Beobachtungen  giebt  zusammen 
genommen  38 «,44.  Bisweilen  dauert  diese  hohe  Temperatur  lange  an, 
wovon  uns  die  erste  Beobachtung  ein  Beispiel  Hefert  Das  Thermo- 
moter,  wdches  nie  unter  38«,25  gestanden  hatte,  stieg  am  8tea  Tage 
auf  40«, 75,  und  am  9ten  Tage,  zwei  Stunden  ^or  dem  Tode, 
zeigte  es  abermals  41«,  bei  welcher  Ziffer  es  beim  Beginn  des  Aus- 
schlags gestanden  hatte.  Dieser  Fall  ist  aher  nm  -so  merkwürdi- 
ger, als  das  Kind  eine  Woche  früher  Scharlach  gehabt  hatte,  und 
schon  während  dieser  Krankheit  die  Temperatur  sehr  hoch  gewesen 
sein  muss. 

Die  Häufigkeit  des  Ausschlags  ist  zwar  nicht  ohne  Einfluss  auf 
die  grössere  oder  geringere  Wäimeentwickelung,  aber  Ton  keinem  so 
grossen,  als  man  glauben  sollte.  Bei  drei  Kindern  waren  die  Pocken 
zusammenfliessenci,  und  das  Mittel  betrug  38^75;  bei  ftinf  anderen 
waren  sie  diskret,  oder  es  waren  sogar  nur  Yarioloiden,  und  das  Mittel 
war  mir  wenig  geringer  (38*,45). 

Der  Grad  der  Krankheit  hat  einen  riel  entschiedeneren  ßnfluss; 
denn  von  zwei  Kindern,  welche  starben  (erste  und  zweite  Beobach- 
tung), erreichte  das  eine  das  Maicimum  der  Hitze  yon  41«,  und  das 
andere  hatte  39«,  während  bei  den  Kindern,  welche  genasen,  die  Tem- 
peratur immer  niedriger  war,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  in 
welchem  sie  auf  39«,^  stieg. 
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Die  müdere  Wärme,  welche  wir  erliaHen  haben,  kt  um  etwas 
unter  deijenigen,  welche  Andral  bei  Erwachsenen  gefunden  hat  (uih 
ter  fünfzehn  Pockenfällen,  die  er  beobachtet  hat,  hatten  fünf  Kranke 
40*^,  sechs  hatten  39^  und  rier  hatten  38°);  aber  dieser  unbedeutende 
Unterschied  rührt  wahrscheinlich  davon  her,  dass  in  unseren  Beobach- 
tungen drei  Kranke  unter  zwölf  Tarioloiden  hatten. 

Wenn  nach  unseren  Beobachtungen  die  Maxima  der  Pulsschlage 
Und  der  Temperatur  sich  nicht  genau  entsprechen,  wenn  s.  B.  das 
Kind,  welches  4P  zeigte,  nur  132  Pulsschiäge  hatte^  während  ein  an- 
deres bei  30^  Wärme  152  Pulsschläge  zeigte,  so  hatten  doch  die  fänf 
Kranken,  deren  Hitze  den  höchsten  Grad  erreichte,  sämmtlich  einen 
sehr  beschleunigten  Puls  (im  Durchschnitt  135  Schläge),  und  eben  so 
zeigten  die  Kinder,  bei  welchen  die  Pulse  am  schnellsten  waren,  ein 
einziges  ausgenommen,  eine  hohe  Temperatur.  Das  Yerhaltniss  zwi- 
schen der  Anzahl  der  Pulsschläge  und  den  Hitzegraden  war  noch  ge^ 
nauer  in  Ansehung  der  Minima. 

Was  das  Yerhaltniss  zwischen  Athem  und  Temperatur  betrifft,  so 
war  ein  solches  hinsichtlich  der  Maxima  ^t  beständig,  aber  hinsicht- 
üch  der  Minima  sah  man  es  oft  fehlen. 


b)    Scharlach. 


Datum 
der  Beobachtung. 


Alt«r. 


S 


n 


Fälle. 


.  (22.  Juli. 

*•  126.     - 

„  (24.  JuU. 

"•  12«.     - 


m. 


t» 


9.  Juni. 


IV. 


V. 

yi. 

VII. 


18«  August 
10. 
11.      - 
15.      . 

124.  JuU.. 
{24.  JuH.. 
I   5.  Mai . . 

I  8.     ... 


3  Jahre 
3  Jahre 
3  Jahre 
2  Jahre 


14  Jahre 

10  Jahre 

4  Jahre 


50 
40 

50 
40 

32 


44 
44 
34 

20 
28 
34 
24 


140 
104 

140 
164 

128 
128 


40«,75 
39«,50 

40»,50 
39«,50 

^« 


I8a39^,75 
39«,75 
39« 

o 


^52 
112 
152 


108 
121 
HO 
9037 


39^75 

38<» 
38* 
^50 


Massiger  Scharlach.  Tod. 
20.  Juli. 

Schwerer  Scharlach  mit 
Angina.  Zwei  Stunden 
Tor  dem  Tode. 

Schwerer  Scharlach  mit 
Angina. 

Einfacher  Sehariach. 


Leichter  Scharlach« 
Leichter  Scharlach. 
Einfacher  Scharlach. 
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Die  starke  Hitze,  welche  beim  Sebarlacli  stattfiBdet,  hat  mehr  als 
einmal  die  Beobachter  überrascht     In  seiner  Abhandlung  über   diesen 
Ausschlag  führt  Dance  einen  Fall  an,  wo  diese  Hitze  so  heftig  w^ar, 
dass  man  sie  bis  auf  einen  Foss  weit  vom  Kranken  spürte«    Nasse 
und  James  Cur  rie  haben  sie  mit  dem  Thermometer  gemessen,  und  der 
Eine  sie  bei  einer  Epidemie  in  Bielefeld  in  den  Jahren  1809  and  1810 
auf  108**  F.,  der  Andere  auf  105  bis  106^  in  leichten,  in  den  schwer- 
sten Fällen  bis  auf  108«',  109<>   und  HO""  F.  gefunden.    „Ich  habe 
gehört",   sagt  er,   „dass  der  Merkur  bis  auf  112*  F.  gestiegen  seL 
Die  stärkste  Temperatur,  welche  ich  jenoals  an  Meotchen  beobachtet 
habe."    (In  einer  Scharlachepidemie  in  England  soll  der  Thermometer 
auf  160*  Fahrenheit  gestiegen  sein.    Es  ist  aber  ganz  unmöglich,  dass 
hierbei  nicht  irgend  ein  grober  Irrthum  obgewaltet  habe.)   Diese  letzte 
Zififer  (112*),  welche  Cur  rie  übrigens  nicht  bestimmt  sagt,  selbst  ge- 
funden zu  haben,   ist  zu  hoch,   als  dass  man  ihr  Glauben  schenkea 
könnte.    Das  Maximum,  welches  Andral  bei  sieben  Erwachsenen  und 
wir  bei  derselben  Anzahl  Ton  Kindern  fanden,  war  40*,  73.    Bei  den 
sieben  Erwachsenen  betrug  das  Minimum  39*,  und  zwar  zweimal,  und 
bei  den  übrigen  wechselte  das  Thermometer  zwischen  40*  und  40*, 75. 
In  unseren  Beobachtungen  war  das  Minimum  zweimal  38*,  und  das  . 
Mittel  39*,39. 

Wie  in  den  Pocken  und  im  Typhus  war  die  Hitze  durch  ihre 
anhaltende  Dauer  bemerkenswerth ;  in  der  Yierten  Beobachtung  sah 
man  datf  Thermometer,  welches  39*, 75  stand,  in  dem  Zeiträume  Fon 
8  Tagen  nur  um  0*,75  fallen.  In  der  ersten  und  zweiten  Beobach- 
tung bleibt  die  Temperatur  ebenfalls  drei  und  fünf  Tage  lang  auf  einer 
hohen  Stufe  (zwischen  40*,  75  und  39*,  50).  Oft  findet  man  sie  noch 
wenige  Stunden  vor  dem  Tode  sehr  stark  (zweite  Beobachtung).  Die 
durch  vierzehn  in  den  verschiedenen  Zeiträumen  des  Scharlachs  ge- 
machten Versuche  erhaltenen  Ziffern  zusammengenommen  ergeben  ein 
Sfittel  von  39*,  14,  also  einen  Hitzegrad,  fast  ganz  ao  hoch  wie  im 
Anfange  der  Krankheit 

Dieae  erhöhte  Wärme  steht  im  Yerhältniss  mit  der  Menge  des 
Ausschlags,  den  Komphkationen  der  Krankheit  und  ihrem  Grade.  Bei 
zwei  Kindern  (sechste  und  siebente  Beobachtung),  welche  am  einfachen 
und  leichten  Scharlach  litten,  war  die  Temperatur  am  niedrigsten;  die 
Kranken,  welche  unterlagen,  zeigten  im  Durchschnitt  49*, 06,  wäh- 
rend die  Hitze  bei  den  Individuen,  welche  genasen,  um  einen  Grad 
niedriger  war  (38*,  87). 
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"Am  häufigsten  war  zwiscben  der  Anzalil  der  Fülsschlage  und 
dem  Grade  der  Temperatur  keihß  Uebereinstimmoog  TOi%anden.  Das 
Maximam  der  Puluchläge  war  1€4  («rate  und  zwmte  Beobacbtutig), 
tnid~  In  dlnvii  'bislufii  Fuleu  'war '  div  Hitra' iilcnt  iiOner  'ati  *5ft*,tJ0. 
¥oa  der.  anderen  Smteäntsprackan  die  Haxinm.  dtfr  Teia^atdr. (40^^75 
iflid  40*^50)  ^etde  ^ec  geringeren  Anzahl  Ton  Pulsscblä'gen  (140). 
]b[i. gleicher  Weise  entsjHrach  dasHiBintiim  derPalse,  108|  einer  hohen 
TjMiiperatiir,  d9**,75,  während  mit  den  beiden  Minimen  der  Hitze  llO 
und  124  Pnlsschläge  Terbunden  waren.  Dieser  Mangel  .an  Gleich* 
masaiglceit  ist  auch  in  den  auf  einander  folgenden  Versuchen  der  drit* 
ten  und  fünften  Beobachtung  zu  bemerken.  Uebiigens  war  der  Puls 
im  Allgemeinen  sekr  beschleunigt,  indem  er  im  Durchschnitt  auf  135 
Schlage  stieg. 

Häufiger  standen  Athem  und  Temperatur  im  Einklang,  doch  war 
dies  bei  Weitem  nicht  konstant  So  fallen  die  beiden  Mazima  der 
Respiration  (50)  mit  den  beiden  Maximis  der  Hitze  zusanHnen;  aber 
das  Minimum  der  Athembetregungen  (20)  entsprach .  einer  hnhea  Tem- 
peratur (39^,75).  Im  Durchschnitt  kamen  37  Athemzffge  auf  die 
Minute. 


c)    M 


a  s  e  r  n. 


Datum 
der  Beobachtung. 


Alier. 


8rS 


a  C 

II 


Fälle. 


■ *  f 

Masern  mitBrQnchiopneu- 
monie.   Tod. 

Masern  mit  heftiger  Bron- 
chitis.   Tod. 

Sehr  häufige  Haaem  am 
2ten  Tage  des  Ausbr. 

Leichte  Masern  am  Isten 
Tage,  i»  Auabmichi.  * 

Masern  am  Isten  Tage 
des  Aoabmcbs. 


Masern  am  2teri  Tage  des 
Ausbruchs. 
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I.  {10.  Mai. 

II.  (22.  Mai. 

lU.  |28,  SKai. 

tY.  {3(K  Hai. 


V. 


16.  ÄDgnst 

17.  - 
20.      . 


VI,  I  1-  '«"ä- ' 
IV.  im. 


3  Jahre 

2  Jahre 

3  Jakce 
4JakN 
3  Jahre 

3  Jähre 


32 
44 

48 
28 


52 
56 
38 

40 
28 


100  40<> 

144 

139(39^50 

14030" 

laess« 

1|23T,75 


13831) 


112 


|37»75 


Datum 
der  BeoWbtuog, 


Alter. 


II 


1^ 


Falle. 


Vif.  tS4.  IM 

vui.  liJ^-f^ 

./   7.  Mai  . 

IX.  I  8.     -    . 

|lO.     -    . 

X.   |11.  Juni. 

XI.  t2&  Hai . 

[  7.  Mai  . 

xn.    &   .  . 
10.    -   . 

XIIL   i  10.  Mai . 

_xiv.  I; 


ts 


SJainre 

II  Jabe 

8  Jahre  32 
28 
SO 


lasM* 


100 


08  S7* 


120 
100 


38»,50 
37»,50 


|27.  Juli 
28.     - 


vv    i  10.  Mai 

^'  In    - 


-  XVI.  {«.  Mai . 

xvn.  I 


8.  Mai 
5.    - 


8  Jahre 

9  Jahre 
10  Jahre 

5  Jahre 
14  Jahre 

10  Jahr« 

10  Jahre 
0  Jahre 

7  Jahre 


3« 

30 

22 
2« 
20 

40 

26 
20 

28 
24 

40 

22 
22 

28 


84  87*^ 
104 


108 

100 
82 
64 

126 

84 


100 


96 

124 
64 


S9» 


38»,50 

38«,25 

38* 

«7»,80 

37 

38 

37»,75 


ZitmUelt  kafbge  Maaan 
aqt2teaTi^<Ie»Aittbr. 

Leichte  Masern  am  Sten 
Tag«  de*  Aatbmcha, 

Heftige  Muem  am  3ten 
Tage  dei  Aubriicha. 


Matern  am  3teii  Tage  da 
Aiubmcht. 

Masem  am  4tfii  Tage^ 

Muem  am  3ten  Tage. 

Maiem. 

Sehr  biaai«  Maser«  am 


7836V&    2teB  Tag«. 


37»,75 


Leichte  Matern  am  2teB 
Tage. 


7236»,7ft 
100  37",50  Matern  am  5fen  Tage, 


37«,25 
37» 

37»,25 
36V5 


Leichte  Masem  am  4tan 
Tage. 


Da*  Mittel  4ar  diieiischen  WSrme  bctrigt  nach  meinen  Beotadi. 
tungen  im  Sduu-Iach  39*,39;  In  den  Pecken  itt  es  nicht  so  hoch, 
BSalidi  38", 7S;  in  deo  Bbsatn  ist  es  neck  geringer,  d.  h.  38*,4T. 
Da»  «iter  18  Kindera  befundene  Maximum  war  40*,  ein  einziges  Mal, 
nnd  das  Minimum  35°, 75  (unsere  Ziffern  nahem  sich  den  ron  An- 
dral  gefundenen  sehr;  bti  eiif  Erwachsenen  waren  neun  Mal  twitdien 
38"  nnd  39"  und  zwei  Mal  40*  rorhandeo). 

Die  Temperatur  ttdit  beim  Beginn  des  Ausschlags  auf  ihrer  höch- 
sten Stufe,  Ton  da  ab  sinkt  sie  regekniaig  bie  zum  Ende  der  Krank- 
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hmL  S4  war  te  HüUl  am  crttea  Tage,  wo  lle  rotben  F]«ck«  en 
idnaneB,  31^,12;  aala(cllS8^^8;  am  Sten  S8^50)  am  4Un  a7^75i 
im  fOaftea  Tage  mMtkMe  der  TkemoMeter  nocli  itreuiger,  37^^5. 
Dies  Oeitfte  der  Almahmii  Air  Eitat  M  gemAen  YeiMtDiu  mit  der 
Abnahme  dee  Anabruclu  erlitt  bloss  bei  zwei  Kindern  (erste  und  tweH4 
BwbMbtang)  eine  Ammfanei;  ««sei  balten,  das  eise  dH^  mid  das  an- 
den  4»*/  obglewh  der  AosaeUag  seiM  hMilie  Stufe  bereite  liber^ 
lebritteA  balte.  Aber  bei  dieaea  Ksdem  wir  die  begleftmide  Brotf^ 
cfaids  sebr  beftig,  «od  bei  dem  etoen*  d^i^eNwtt  waren  einige  Punkte 
in  den  Lnngonlalipeii  enMndet,  und  diese  Ko»)»Uka(ionen  waren  ebne 
Zweifel  Ton  einigem  Einfluss  auf  die  Steigerung  der  Temperatur. 

Die  UttM  bat  abo  bei  den  Masegrn  niebt  die  aduthende  Dauer, 
wie  bei  den  anderen  hitiigea  AusschUlgen.  Das  Mittel,  wekfaes  die 
ribnnaflitbln  Yersocbe,  die  eieb  a«f  di^'ssig  behafsH,  uad  in  rerschie- 
danen  Z^tränitten  d^  Kraolcbeit  afigeetellt  wurden^  lielerlen^  betrügt 
nur  37«,  W. 

Dm  Stetgerung  der  Temperatar  «lebt,  tei  den  Masern  mit  der 
Wiebtigkeit  dar  Kraakhät  im  VerbSItniss;  denn  das  Makimum  ram 
40^  wurde  an  einem  Kmoke*  beobachtet ,  weliiher  starb,  und  aueh 
bei  dem  anderen  Kinde,  welches  unterlag,  markirte  das  Thermo- 
meter 90*. 

DinBkze  ist  gfeicbblla  mit  der  lalemitat  dea  AuiaeUags  im  Yer- 
IdtttDiw;  denn  einerseits  war  sie  am  Ittan  und  am  Sien  Tage  betrfiebt- 
Heber,  aia  am  dten  «nd  Sten,  «nd  rmt  dlsr  anderen  Seite  war  sie  ancb 
gftaer  bei  cabireicherea  FkeelBefi.  Sie  betrug  bei  Tier  Kindern)  deren 
AnncUig  als  hatffig  beneichnet  worden  fet,  W|S7,  und  bei  drei  Kb- 
dem,  deren  Bzanthem  sehwaeh  *  und  bleich  war)  betrag  das  Mitlei 
bhfi  tt^,  bd  einem  noch  Weniger, 

In  den  Maaem  ist  der  Puls'  nnbedtogt  beiehlecnigter,  als  die  Tem- 
peiatur  hoch  steht  (aehamal  ttntär  uhMhn  llberschritt  er  hundert  und 
xwanzig  Schlage);  dennoch  war  in  fall  alen  utiire#en  fieobaebtungen 
eine  ToUkommene  Uebereinstimmung  zwischen  der  relativen  Zunahme 
der  PulsschlSge  und  dem  Wachsen  der  Hitze  vorhanden.  Die  höch- 
aten  Ziffern  entsprechen  den  höchsten  Temperaturen,  und  noch  mehr, 
wenn  man  aus  zehn  Kindern,  deren  Pulse  auf  hundert  und  zwanzig 
Schläge  und  darüber  stiegen,  zwei  Abtheilungen  bildet,  so  findet  man, 
dass  die  erste  ein  Mittel  von  hundert  und  dreiundvierzig  Pulsschlägen 
anf  39**,30  und  die  zweite  ein  tieferes  Mittel  von  125  Schlägen  auf 
gleichfalls  geringere  Hitze  (38^,40)   ergiebt.     Die  Abnahme  der 
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Pttlstcfalag«  (rift  audk  auf  eine  selur  regelouuag«  Wciae  mit  dem 
ken  dcB  Thermoineterft  nuamm«»;  ia  aUM  BcDbadifalng«ii,  ia 
die  Yenuche  melirere  Ta^e.  ka4er  einandar  atettteieB,  kana  aun  dieR 
gleichacitige  VerriifgeraDg  wahndbinta  (fiofte,  mMe,  selmttt  mi  s.  wi 
Beofcacktttog). 

Der  ZmamneBliaiig  zwiicli^n  der  Tcnpafalir  «ad  der  Rai|ika^ 
tiaa  war  weder  lo  liaafig  aeek  se  geaaa.  Bei  enen  dre^rigea 
Kiode,  wdckes  das  MaTinwini  der  AtkeaiÜewegnagea  ze^  {M),  war 
die  Hize  nur  3(^*>  wakread  bei  eiaem  aadevcn  Kiade  gaar  rea  dem- 
selben Alter  das  Maalmam  tob  40^  nur  cmer  Reapimtiea  Ten  32  ent- 
spricbt 

Bd  alle  dem  war  ^Ke  Respiration  ita  der  M«krsakl  der  Falle  sekr 
kesckleunigt  bei  Kranken,  derea  Tempeiatnr  am  boeksten  sland,  and 
umgek^rt  Die  Tier  Kinder,  bei  deneii  man  die  grosste  AaiaU  tm 
Alkemzugea  (im  Dnrcbscknitt  52  auf  die  Hinate)  zaUta,  batlen  ciae 
sUrke  mittlere  Hitze  (39'',  12). 

Eben  so  stieg  bei  den  Tier  Kindem,  bai  deaea  die  Respiratjmi  am 
weDigs<en  kiafig  war  (im  DarehschnitI  24),  die  Teiqperatar  mütei- 
massig,  sie  war  namtiek  im  Darckschnüi  nur  KP,M  bacb. 

d)    R  0  8  e. 

Hit  Tietan  Grande  kaben  die  Nosokgen  Packen,  .Ibsera  uad 
Sckarlack  unter  dia  nimUeke  Grapfe  Tereialgt;  das  Stadiam,  das  wir 
deaselben  ao  eben  gewidmet  beben,  bestätigt  die  Bkbtigkait  diseev 
Vereimgung.  Unsere  Beobacktnngen  kaben  drei  Eigaabckaftea  b|raaa- 
gestellt,  wdcke  ihnen  gemeinsam  sind:  die  sekr  starke  Yermekraof^ 
der  thieriscken  Wärme,  die  grosse  Häufigkeit  des  Pulses  and  dia 
massige  Bescbleunigung  der  RespiraUon.  Die  nämlidMa  Eigeaschaftaa 
sind  in  zwei  Fällen  roa  Geskktirose  wiedergefunden  werden,  i  Bei 
einem  Kinde  Ton  secks  Monaten  zeigte  das  Tketmem^ter  S9**,76>  vmi 
bei  einem  anderen  Ton  dreneba  Jakren  40^2S. 
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pf^l^er  diQ,aMjs  dem  jSchulbesMche  und  den  schiechten  Eiur 

EiebUipg^.  untrer  Schulstuben  entsiebenden  Kinderkrankr 

heitOD  und  körperlichett  Gebrechen,  von  Dr«  Fr.  i.  Bebrend, 

Hftherausjgeber  dieser  Zeitschrift. 

(Schlu&s,  8.  diesen  Band  S.  176,  Mänheft  1845w) 


'  •  Wir  bünnen  wm  eaiUieh  cur  letxtcn  Frage: 

Wat  kaini  und  was  miisa  gaschahen,  um  dia  SchSdliobkaiteii, 
welche  es  den  Uar  ikiniften  Krankhaitan  Anlatt  gaben,  eu 
V^ailigen  oder  au  ▼anringern? 
Ba  fährt  uw  diese  Fiage  auf  ein  rein  praktisohes  Gebiet,  und  wir 
werden  kier  liaheiUek  gar  nickt  selten  mit  den  Sekunehrem,  Sehul- 
diteklerea  und  Sckulkehärden  in  Konflikt  geratken,  indem  sie  Vieles 
▼OS  Das%  waa  wir  Ton  snaerem  iRtlieken  Standpunkte  aus  verkngim 
snd  dürfen,  entweder  für  gar  nkht  oder  nur  für  aekr  schwer 
erkfiben-  werien*    Wir  dQrfen  uns  aber  nicht  abschrecken 

i,'hint  Aüsnuspracken,  was  wir  Bbr  notkwendig  erachten,  lioffend 
«iid  ^eatasasd,  daia  anacra  Stinme  si<^t  ganz  Yerhalian  und  dass 
■iebt  Allea  ein  pUm  äesiderhtm  bleiben  wird. 

1.  Dia  Folgen  dea  ▼artiellältigtea  und  innigen  Kon- 
iakts in  der  Sehuie. 

Wir  haben  hier  nur  auf  die  ansteckenden  Krankheiten  uiMor  Au- 
gBirotik  zu.  liehtchi,  und  zu  erörtern,  auf  welche  Weise  ihre  Ein- 
seUeppung  iu'die Schulen  und  ihre  Yerbreituiig  durch  dieselben  zu  Ter* 
katen  isei^  fis  rersteht  sich  tus  aekr,  dass  mit  aUer  Macht,  mit  aNen 
sS  Ckbsie  stehehfai  MHtdln  dagegen  angekämpft  werden  muss;'  denn 
abgesehen  daToh,  dass  ea  ein  Jammer  ist,  wenn  ein  nach  der  Schule 
geäendttteSighsundesSlnd  mit.eiAer  ansteckenden  Knnkheit  behaftet  nach 
Hahse'ktoik;  wifdi.daa  Utij^k  auch  sehr  gross,  wenn  durch  daa 
Knd  diafinakhelt  in  die  FaMie  geschleppt  utad  Gber  dies^e  rer. 
brtitel  wird.  Wir.habdn,  wie^Mher  naehgewiesen,  speziell  an  Kopf- 
grind^ Krilne/Keudihusten,  Scharlach,  Masern  und  Pocken  (VaHoloi. 
den)  zu  denken,  und  es  wird  gut  sein,  wenn  wir  zutot  ermitteln,  was 
jbda  diaaer  Enmkkeiten  einneln  zu  ihrer  Yerhfftung  erfordert,  und 
dass  erat  sUgemeine  Sätze  abstiahiren. 

Kopfgrind.'  Düeaa  widerliche  Krankheit  im-hSohsten  Grade  an* 
steckend,  wiiid,  wie  schon  erwähnt,  durch  das  inr  Spiel  der  Kinder 
bisweilen  ror^enommene  Wediseln  der  Kopfbedeckung,  durch  das  Zu^ 
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sammenliegen  der  Mützen,  durch  das  Aneinanderlegen  und  Zuuminea- 
«tecketi  der  Köpfe,  was  unter  den  Sdiulkaineiraden  m  mantiiglkdieii 
Zwecken  sehr  oft  geschieht,  fihertrsgen.  Ein  Kind,  nfit  K&}ffgtM  W 
haftet,  darf  ako  unter  keiner  Bedingung  in  die  Sehttk  an%tti«nMiien 
oder  weiter  zugelasäen  yrardan.  Der  €^Httd  gidbt  aieh  dem  Auge  so- 
gleich kund,  aber  nur,  wenn  das  Haar  ihn  nicht  verbirgt.  Es  mfisate 
also  streng  darauf  gehalten  werden,  dass  den  Schulkindern  das  Haar 
immer  ganz  kurz  TvnchilittiHi  M,  vat  üiidIi  .im.  naiar  aofleieo  Bm- 
sieht  ISr  df«  €eiiiniUieit  sdur  wohMuitig  ist;  er  ist  diesti  imikh  bei 
dem  gfossea  WMhe,  deA  EitelkeH  usdMs«^  anf  achönU  famges  Haar 
setzen,  höchstens  bei  Knaben  dureMtbribar,  abti' es  mI  iaaak  schon  d»- 
mit  Tiel  gcrwoDtten.  In  fiagiand  ist  es  aligeaifiad  SM^  tmk  dm  MM* 
dkifin  bi9  auni  tOte  4MUr  lätea  Jaiire  «M-Haav  sielii  Ubra  («i^na  anEh 
oiekt  so  kuni  wie  btti  Knaberi)  «u, ' varsobMiMi;  irailift  iiar:ta.  dat 
Absiflbt,  um  eiftfib  schönen,  kräftlgan  Haa«wmch%'  dir/  and 
bleibt>  zu  erasklea,  obwohl  aaeh  npch  maacJirr-  änderet  !Nulno . 
eikUpdngt;  und  f s  isf  gar-nicbt  nnmalglich';  iauf  dieser  BnaidL  aaek 
t^  zu  UM  kommen  wende«.  ükBtaug  aaf  ibm  ki9;itt  Aeda  stekaadi 
scheussUohe  Kniikkeit^  ist  das  sieta  Kunhattaa  ron  dec  gi«M0a  Wkh^ 
tigkeit;  denn  einmal  üi.alsdanto  '4eai  CJebat  fSMliek^eili  kiAler  W» 
zukommen,  und  dann  katn  ei  sich  Dan^eaigan,  dei<  die  Kinder  unter 
sich  hat,  auch  nicht  so  leicht  verbergen.  Der  äohle  anstackeade  Oriad 
Didimt  bisweilen  g;ffes8^  Sielen'  am  Koffe  ein,  aber  ar  baichrankl  sich 
auch  bistf  eilen  auf  eine«  oder  twei  saehscrgrasse  Flaoke.  Wird  dov 
gleichen  vbm  Lekrar  o^ev  dati  MitsckOkn  hatoarkt,  so  mnasL  dai^on 
Aazeige  gemacbt  «kd  das  Kind  so  lange  von  dar  Schafe  aaalekga* 
iriesea  werden,  bit  es  durch  ein  arztHehes  Aüeil  saü  Geheiltsaiat  aacb 
gfewioien  hat  Da  aber  weder  Lehrer  noch  Ifitbchtfler  de«  iehtaa 
Kop^riad  voa  andema  niMohadliehett  KapiMsteblEgeli  oder-  SakoAa 
zu  unterschetdea  im  Stande  sind,  so  mSaita  daaatf  gebidlaa  ^atdaa» 
dm,  a^ld  ein  KimL  auf  seiaaai  Kifia  •Scharfe  ddar  AmäMi^  ga. 
mahr^n  laalt,  es  niebt  «her  iu  dieSi^htlft  augefaiftBan  WerdekdirfBr  kte 
es  ein  Ihitliches  Aiteat  beigcAnraoht  hal^  wetehea  du  ni^hti^aasttddnde 
Natur  dea  Ueb^  darihnt 

Kratzt  Die  aikateekende  Natar  dieser  widtigda.Ktankkeit  dmteh 
unmittelbare  Berührung,  durch  Kkidungtetifa^e^  Mfiteen^  Haadachdie 
u.  s.  w«,  bI^4«cht  nichi  OieÜ  erwlfliat:  lu  iverdea.  Baadeit  nai  aber 
hAOdert  FSlle,  wo  eia  einiagas  ladindaam  die  Kiankhäit  dberi  die 
•r^kocc  FamiUe  aesgebrelAet  hat,  sind  btkanMt  genug.     Es  gisbl  siek 
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ime  KrtDkli«it  v^nug/iweiM  durch  fbiiwihrettdet  Judke»  und  Kraljeeii, 
küoiidMBii  wi  den  Ufindeii»  doo  AxineB,.der  fintttund  den  BducD 
luuld«  Zogt  ein  Sckttlktod  ömt  Sympione,  lo  nnus  der  Leliper  ei 
iffiikwidnit.  Und  darf  et  ebenbllt  nicbt  eber  ziüaMen,  ah  hU  ein 
ünitUifi  Jkikmt  dift  ZtttaMnng  für  unbedenklich  erklMrt  Haben  in 
eiser  E3«|ie  mehrere  Schüler  die  KrStee  gehabt,  oder  ne  aus  'deneL 
hm  nitgebfnehl^  lo  vm»  die  Stnbe  sof^Msh  feaeUoMen  und  darf  nicht 
eher  den  Sehulkindem  wieder  .geöffnet  wforden,.  als  bis  sie  geschenert, 
am^aveiMt»  gestrichen^  und  Tische,  Bänke,  Tafeln  abgeseiS/ alte 
Sehl^teiM  «nd  WiscUapipen  weggMchafft  .ilad  u.  t.  w. 

Kenekhuiien«  Die  Keuobhu^enanCiUe  sind  bo  charakteristisch, 
detfa  eeBiet  der  Laie  sie  nicht  ao  leicht  Terkeanen  wird*  Ein  Kin^ 
IMS  Knuchhnsten  letdend,  darf  in.  die  Schule  nicht  aufgenommen,  oder 
nive,  wean  es  wKhrtnd  des  Schulbesnchs  ten  der  Krankheit  ergriffen 
nwd,  xurfckgemaen  verdjen.  Ue.Wiedenaubssung  muis  nicht  eher 
erfalgen»  als  bis  ein  äratGches  Attest  es  gestattet 

.  Seharlach,  Masern,  Pocke»  (YarieLoidien).  fis  i«k  Keht 
il^il,  4m$  daa  Dasflin  dieser  Krankheiten  nieht  eher  mit  Gewißheit 
«ch  Jcnild  ^ebt,  als  bis  sie  au  t^Uer  Blüdie  gekeinmeni  d.  h«  bia  sie 
HI  ManifestaleNi  auf  der  Haut  gekommen  sind.  Ohne  allen  Zweifel 
^d  sie,  urie  hercüs  frttter  angedeutet,  schon  eine  Zeitlang  Torher 
anatenkend,  und  ee  ist  allerdings  schwer,  $ie  von  den  Schulen  abau^ 
wafaMn,  Wenn  man  ihr  Dasein  nicht  gewiss  weiss.  £iiugermaassen 
mtmi  hier  di6  Sohnien  freilich  der  Umstand,  dass  die  Erscheinungen, 
welche  den  allerersten  Eintritt  oder  den  Beginn  dies^  Krankheiten  be- 
gleiten« Ton  der  Art  ßmd,  daas  sie  das  Kind  an  das  Bette  oder  wenig- 
stens an  die  Stube  fesseln;  indessen  kemo^n  doch  auch  FSIle  yor,  we 
die  Invasion  und  die  erste  Periode  der.  Krankheiten  mit  einem  so  un- 
bedjs^t^en  und  se  charakterkisen  Unwohlsein  Terkntipft  ist,  dass 
nicht  selten  schon  mit  kleinen  röthlichen  Scharlach-  oder  Absprnflek* 
k0tt,  oder  nnt  Yariol«  oder  Varioloidpapekhen  behaftete  Kinder  noch 
in  die  Schule  gesendet  wurden,  indem  man  durch  sonst  gar  nichts 
darauf  anfm^kss^m  gemacht  worden  war,  dass  ihnen  etwas  fehU«b 
^der  dssa  man  sie  in  Yerdacht  einer  annähernden  ernsten  Krankheit 
genau  au  besichtigen  Ursmshe  gehabt  hätte*  Es  ist,  wie  gesagt,  schwer, 
flagegen  etwes  lu  thun;  es  gäbe  nur  ein  Mittel,  welches  freilich  m 
sehr  umständliches  ist,  und  darum  vielleicht  als  ein  unpraktisfihes  aU' 
feindet  werden  diirfle,  das  aber  unserer  Ansicht  nach  sehr  giUe  Wir- 
kwig  haben  würde.    Es  inü<H^t<-*Oj  sobaUl  eine  Epidemie,  besonders  von 
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Scharlach  undl  Biawni  «ad  bjtertfgen  Yafioloid«o,  in  eiMm  OAe 
gebrochen  ist,  ia  dsesem  Orte  entweder  die  Schulen  alle  aogleieh  ge- 
Bchlowen  werden  und  so  lange  geschlossen  Ueihen,  so  lange  die  Ef^ 
demie  dauert,  oder  es  n&sten  jeden  Tag^  so  lange  die  Bpidwile  n»- 
halty  von  einem  Arzte  die  Sefanlkinder  ror  Regkn  des  SdhniantMidrtfl 
einzeln  besichtigt,  und  wer  Ton  ihnen  irgend' ein  Ycrdichillgeif  S/ymt- 
ptom  daihietet,  au  Hanse  gesendet  werden;  odnr  es  kdnite  aw  Be- 
dingung gemacht  werden,  dass,  so  lange  die  Epidemie  danot,  jedes 
Kind  jeden  Tag,  sowohl  xur  Yonnittags-  ab  rar  NachnillBgaidMilc»^ 
einen  Zettel  Ton  einem  Arzte  beizubrnigefe  ka^,  der  die  Gtsundhefl 
bescheinigt,  and  dais  es  ohne  solchen  Zettel  nicht  amgelaisea  werde. 
Ich  habe  selber  eingeslanden,  dasi  dieses  Alles  sehr  amständli^  ist;  aber 
giebt  es  ein  anderes,  leichteres,  jedoch  eben  so  genttgend*  Milteli  Uad 
wenn  es  kein  anderes  giebt,  wiegt  nicht  die  Möglichkeit  eiaea  einaigeB 
Falles,  ja  die  Er£üirnng  mehrerer  bereits  TergekoaimeMr  Fitle  ^en 
Uebertragung  bösartigen  nnd  tödtlichen  Scharlachs  oder  Maaem  inner* 
kalb  der  Schale  nnd  aas  der  Schule  in  die  Familie  das  Dnuündhche 
iokfaer  Sicb«rheitsmaa8sregeln  bei  weitem  auf?    Es  münte  llherhanpt» 
mag  eine  ansteckende  Krankheit  gerade  herrsehend  sein  ddarnich^  keine 
Nettautnahme  eines  Kindes  in  die  Schule  erfolgen,  wenn  es  aicfal  ete 
Attest  beibringt,  dass  es  von  jeder  ansteckenden  Kraakhät  frd  ist,  and 
whr  werden  später  sehen,  dass  solches  arzthches  Altestat  auch  ia  Benag 
auf  andere  Krankheiten  oderKrankheilsanlagen  nicht  ehae  Wichtigkeit  ist 
Ich  würde  aber  nach  allem  bisher  Oesagtea  folgikide  Verschiiftea 
als  nothwendig«- erachten : 

a)  Ss  darf  kein  Kind  in  irgend  eine  Schule  neu  aufgenonmen 
werden,  welches  nicht  ifin  änrtlicheiF  Attest  Unlrtngt,  dass  es  rea  jeder 
ansteckenden  Krankheit  frei  ist.  • 

b)  Mit  jedem  neuen  Schukemestor  muss  das  Atte^  ^' jeAn 
Schulkind  erneuert  werden. 

c)  Zur  Zeit  herrschender  Epidemieen,  namentiidi  'des  SeharMis 
und  der  Masern,  muss  dieses  Attest  sogar  tSglieh  beii^bnc^t  werden, 
nnd  zwar  könnte  zu  diesem  Zwecke  jedes  Kind  ein  B(lA«leheii  ha* 
hen,  woiin  nur  das  Wort  „Gesund*'  vom  Arzte  veMnerktwfnJ,  e^ 
es  ni<2sste  bei  der  Schule  selber  ein  Arat  sein,  der  jeden  Morgeb,  ehe 
die  ^hule  beginnt,  die  Kinder  «ineefai  untersucht,  ob  sie  Symptome 
der  sich  entwickelnden  Krankheit  zeigen. 

i}  Es  müssen,  namentlich  die  Lehrer,  und  wohl  auch  die  Scfatf* 
ier,  eiiiigcrmaassen  in  Kenntaiss  gesetzt  werden,  wodurch  «ich  dicj««i. 
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gtd  aMte^eMun  Kranklraiteii,  vtlehe  daveb  Sebtleo  vSerbreiMt  wer* 
i«ii  kSMtttt,  Terratbmi,  und  e»'  imiw  ilMwn  getagt  werden,  dass  iie 
ifagkiah'  davon  Ansrige  za  niadiati  und  auf  Znütkire&Bttng  det  ßiidei 
inl  difttgaii  habm. 

•  «  "^  Wa  Wegm  matetkeüder  KiWbkheit  ausgewiesenes  Kind  darf 
irieM  eher  wieder  lugilasseB  werden^  als  kis  ein  tatUches  Attest  die 
ikhmBmg  ÜJt  gefahrles  eridXrt 

I)  iDdlldi  mns»,  Mlv  wirklidi  ans  einer  Sclwbtabe  melif&ek  die 
Aistvekütig  kerrorgegavgeii  ist,  das  Zimmer  gescUosseii,  keDtttmatirt, 
MÜ  eMii  naek  der  sorgfiUtigsten  Reiniguiig  wieder  geSftiet  werden;  ' 
'.  •  g)  laDtaüg  «if£epf^nd  ist' nookkesettiers  fest' ztibettiamietf, 
4Mi  den  Kwabeii  wenigstens  das  Htat  imtkw  knn  Teneknitlen  aei. 

%  I^en  Felgen-  der  U'aketfttllang,  iingenGg^nden  Lüf- 
lang  und  sebleekten  Lage  derselben  kann  dnrcb  ysvssfanfhm 
Wi>:0«Bette,  stf  wie  durch  ein«  aweekmissige' Einricktong  der  Lok«- 
Mlit  ga«s  gst  keglet  werden.  Da  wi^'  nickt  besondere  Scknkrtistal^ 
ien  iaa  Auge  käbieni  ae  kdnnea^  wir  Das,  was  wv  ftir  nöAig  eraekten^ 
lanck  nv  iais  iAIigeiiieiiie  Auain; ' 

'«)  DaaSckniÜmmer  ntnss  wenigdlewi  It -*«•  1^  Fuss  koch  nnd 
s»  gdiraiiaiiig  8ein>,  dab/  wenn  sttmmtheke  IQnder  an  den'Tiscken-M 
ihren  Bänken  Pkla'  genrnnmen  kaben,  ohne  eig<$ttdlch  zasammenge» 
dsMngt  tM  seivv'naek  wenigetens  |  des  Ammers  TolikooMnen  ^fesir  iit; 

b)  fis  mkss  für  stete  Lufteimiuennig  gesorgt'  werjten/jedoäi  in 
ai46her  Ar^  diss' die  Kinder  einer  Erkaltung  nieht  ansgesetet  sind.*  Sn 
dfeas»  "Zwecke  sind  aH^dings  kuMtlicke  VentttotimsTorriehtniigeti  adk 
kssien,  md  besonders  wöi(e  die  tob  ReidTor Kurzem  Im  neaenPaiiabiMilB. 
kafuse  zu  London  getroflrene  EInrickInng  «u  benutaeo  (Dl  B:  Re>id,  M;  D.', 
/«MMMtoiik  an  üte-  tkeof^  itkd^pifmHceaf'eeniUkHbny  MMäon 
1841.  8.).  Bei  dieser  Bkukktung  isivtedfik  nicht  n«r  däftr  gesbig^ 
daa»  stets  reine  Luft  Ton  attsae«  kl  das  Lokaf  «inatröaitt  «nd  dia  Lnft 
nttsNdemseHea  auastvS^t,  Mmderfti  auch  daißir,  lata  die  elnstrtaäe*d& 
Lttft,  wenn  die  aoMere  T«iBperat*r  kSlter  ist,  als  dib  im  Snimer;  vm 
«Iwas  erwSmt  wird.  Diese  zum  Schutze  der  im  Zimmer  beAodlioken 
Metticken  gegen  Etklttung  'so  tortreffiche  Erwärmung  det  eirtktif^ 
niende»  Lnft  vermindert  aber 'deitn  Zug  nach  Innen,  weil  bdorint- 
Ikk  i&l^l^r  die  Luft  deifo  ktüftig^  ihr  Zug  in  le»  mit  erwärmtet 
oder  rarefizirter  Lnit  angeffliten  Rimm  ist$  es  ist  daher  n<ycb  entwe^ 
dier  eiri  DmelUipparat  nothwtmdig,  vm  dlei  reitfeei-w^nntrLttft  in  das 
ZifliflBer  hkinintteiben  zn  helfen,  oder  ein  Sakgn^parat^  nm  die  v«r- 
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acUechilerM  Luft  am  d«lB  Zimiiiir  lieiMM«siekM,  mmA  m  üb  E» 
•tröoMUig  4er  ranen  aber  erwimtoi  Luft  m  ttägBrn.  W«mi  soUi» 
EhinciitaQg  fSr  die  g^wSbnlkhen  Sdnilkkale  sii  «oMtfioffiok  mi  keel* 
spiefig  is(^  to  bleiben  allerdiogs  nur  die  gewShDlichtB  Lüftvipmitl«! 
fibrig>  «nd  bier  ist  eiDs,  wenn  et  «ach  ikbt  gins  ToUelind^  a|ia  Biw 
fiHdemiMen  eotiffficlijt,  beeonden  benrendbebeB»  da  et  fibenl 
richtet  werden  kann.  Es  ist  dieses  uniet  gawtttolicher^  T#ni 
ans  m  b^wder  KacbdeCeo»  der  jedoek  so  konstrvirt  »«1»  aiiiss,  dass 
er  evwn  kififf^ea  Zug  btt  Wii4  nun  in  seMMoi  Oftn  Feaar  gft. 
roacbt,  ae  ste^  die  in  ihm  daroh  die  WSiane  raftfisitto  Laft  iw 
.Scbfel  ia  die  HMe;  die  Zittmerlaft  strömt  aacb,  am  dea  laftveidfinop 
ten  Ra«m  aassafSUen»  wid  skid  kleine  OeffmiageB  m  des  Feastai% 
WSdden  oder  Tbaren  Torhaadeo,  welche  das-  ZesMmen  der  Luft  vea 
Aussen  ins  Zimmer  gettatteo,  so  entsteht  ete  oidentlieber  LuftwedM^ 
welcher  so  lange  aabilt^  so  hnge  es  im  Ofen  äeht^  das  heiMti  ^  1^*9* 
die  Zagröbre  des  Ofens  uichA  geschlossen  und  die  W&obm  hä  dieiaai 
kobiii  ist,  ab  die  des  Zimmer«.  Ganz  YolMiadig  ist  die  Venübttaa 
durch  diese  Zngöfen  darum  nicht:  1)  weil  das  Zimmer  4idirdi  aa»- 
gttkällat  irird,  ittilem  warme  Luft  antsogw  «nd  statt  Arcr  faüe  ein- 
geführt wird,  weshalb  also  ^eses  Ifittd  in  kalMr  oder  aueh  kiUar 
Jahresxeit  nicht  fortwahrend,  sondern  nur  rwei-  oder  dreimal  iea  Ti^ 
gea,  und  gerade  nur  au  solcher  Zeit  angewendet  wacdea  kam,  wMi 
die  Kinder  sich  mcht  im  Zinmier  befinden;  2)  wdl,  da  das  Zugleeh 
att  Ofen  aus  anderen  Gninden  nickt  hoher  als  1  — %  Fasa  über  dem 
Fasabodea  befindliek  sein  kann,  die  bSbere  LafUchieht  des  ZtaMMCs 
aaaserhalb  der  Strömung  rerbleitt)  denn  denkt  man  siek  an  eiaer  Fan- 
steradieibe  des  Zimmers  ein  sogenanntes  LufbriSdchen  oder  Litfttodi  a»- 
gebracht  suoi  Zagofen  des  Zimmeia  hioau,  so  geht  die  hidbMmm^ 
aebtg  abwärts  gegpb  daaOiealeck.uai  die  Luftsofaidbt  .iiktor  AemLuO- 
iodl  am  F^aster  kommt  irenig  oder  gar  nicht  mit  ia  diftZug.  KqU 
hat  daher  bei  siiner  Einrichtung  die  Oebaog,  durch  welcka  die  Zim- 
marlttft  aastnit,  hoch  oben  an  der  Decke,  und  die,  duceh  welaba  4i^ 
aeiue  Luft  eintritt,  unten  unweit  des  Fussbodebs  aagebracht»  wodwak 
dieSiiSmwig  also  eine  um^;ebehrta  Riditung  eriaagt  und  nicht. Umr  dife 
untere,  icfii»deni  auch  die  mittlere,  und  höhere  Luftlebieht  mitüa  dia  B«* 
wegattg  kommt^  ladesseu  iat  trots  dieser  BBugel  die  TentibtSon  dutck 
ZagüfiBiv  sobald  mau  eine  kostspieligera  Biaridhituiqr  uieht  hübe»  kuM, 
noch  die  beste,  ledes  Sehükimmar  mfimta  also  wen^gstias  mit  aiaMa 
Zttgofea  und  einer  Lufikkppe  am  Fenster  renehen  sein,  und  es  misate 
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^Bü-  Mt  niemul  dtt  T««»  du  Fwor  im  Zog^fc»,  jeteMl  W«Mgfteti 
»  Ulli»  ipmm  StMd«  Ing,  M  gaögbelm  F«Ml«vyMifl 
miArsir»  naihrertd  «ftSiiidar  üok  oklii  laria  MiidMs  ab» 
M  VBtas  iHeiftii  BuridOM^gBA  ▼•!  Segimi  der  YtmaßAUptuktatmt^ 
wShteiid  dftr  IVeüniltagMekalKil  um  !•  Uhr»  mid  vor  der  sNacheilK. 
tifftehikmi  E$  wM  naek  MUütdiger  V^otiMm  -  Müh  WfirM 
§ti^tag.iuüba  verUeibeii^  iail>  M  gMU»iBtain.  JOlfP^  in  dtt-  ktt» 
toll  Jahrefcarit  di*  Siabe  in  orwSfmeii.  Im  Sommr  faiott  di«d  V» 
ülrfiMi.mittdft  des  Zagelms  aUMiirilt  dttitik  A«fiipMeii  i(«b  TJi8cftt 
«idfFeriitenl  «Mtai  werden^  «koalier  «icb  vremgrten  ^  bjl  LAtiudb 
S'bfo  4dMi  dee  Tagu  gettUMi  mw,  indUireiid  du  Eisder  eick  aMrt 
nt  Zimmer  kefiadea«  IVakrtad  der  fidmümidwl  kSrnwo  im  SeBrnrnr 
«Qerdiigt  dietokerea  Feaetwiliig^  btett  aiai  bWbea^  jedech  dilrf  d»* 
iafeh  !kein  Hk-  di«  ümder  niditkffigTer  Zmf  tMUebm. 

e>  El  dftrf  daa  Sdiwttimriier  kmoa  aagemdr  Lalg^  kabeft;  m 
darf  Dieki  fcaebt  feto,  nicht  ia  engten  €lmeit»  nickl  iwfiKkett  fdiiea 
CKMiidcB,  aof.kMacii  Hofim,  aarMehmi  8tHk%  Oif^^drpttkBea  a.  i.  m 
veikt^cU  ftegpen« 

*d>  El  taum  gekMgw,  yt)llm,  voa  ölen  it  di^  Ftmt^  Meate 
Testsliekl  kafaia;  jeOeck  dttK  ia  aiekl  eikle  MÜcke  Li^  Jalbeai  am 
im  SoBtte  getadeza  Uendead  kiaejiifiilh, 

'  •)  .Es  mais  ciaen  be^iemen  Z^gea^  kaktfe;.  et  darf  ddb^r  «edir 
am  tief  aeeb  dela  Ktfbr»  aoek  cu  keck  aaoh.  dem  Sacke  ca»  aeek  ea 
Well  kiflrtea  ia  lüntergekutdea  U#geB$  die  bmte  liege  iit  eai  ntfMg 
kekeerPertene  aad  aHeafidb  die  cegeiMiitte  Bel^  Stege  (am«  Tri^e 
keek)  ia  eitlem  fMitdaendea  Yerderblnfe, 

£>  Sc  mümtai.  die  Winde  dcb  Sckitnitaien.  nieki  mim  fWig^ 

en  lein;  ekea  «o  «eaig  dOrflea  lar  Alfaeltmig  bbifdMler  San* 
raiüe  f  eaitefTorkiage  kebal«t  wwkn,  da  die  WÜcm  Fei-ke 
die  ehaetea  eekea  cekr  at«eclNafte»  AtgM  der  SakaUÜnder  a«r 
Bock  mekr  affiart.  Eiae  mattgriiae  Favka  mflarte  vergarnktickM 
werdca»  '        . 

.  •  g)  Db Sthallfinka  und Ticehe  mücmn  »e.geiMit  werdla koaaea^ 
dais  t  dia  darabf  sitzeBden  Kiilder  •  beqtem  ärbeitea  uad  mkem  Utamen^ 
aai  dam  an  ider  2iig^it  der:  ^  aa^etaarWn  Tkfbe  «ittit  aasge- 
•etat  aAd* 

}  .3*  Sie  Foigea  de^  ^A«erkallai«i*m'tleeig  greaaea'  Aa* 
aikl  van  Sckalstaadea.  Dieste  kaail  ^eiebt  beyi^aet  ipvanimi, 
arean  amn  nar  erat  fiberiingekemmea»  daas  filv.dlia  Alter  tb»  Üea 
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M«  Esiii  t^ien  Mire  etwa  vi«  SNamfei  VoinitUgi  vmA  xwei  Us  dni 
MwkiBittags  tM  ni  liel  tuid,  weott  ■m  aw.  eist 
^Ms  Das,  vai  di«  Kibder  in  dieiem  Altar  üi  VoiieraMiiiif  m 
AvBbiUaag^  ra  ivüfteB  wetebtüeh  BSdrig^  loben,  n  einer  tM  geriagetei 
Zdil  Ten  Standen  ihnen  reeht  gnt  MgAniAt  werden  kann.    Ob  die 
Kinder  mebr  lefsen  ab  erforderlieb  iit,  oder  ob  die  UnteniditeraetliQde 
abgekiiistev,  Iconriser/oMbr  9m&  WeieaÜklie  in  jeder  «iaaelien  Diniplin 
gericfatet  «ein  könnte,  and  deabalb  ^weniger  Zeü-in  Aaspnnh  an  neli» 
■len  braaebte,  ist  bier  nücbt  eu  eHkteni.    So  rkl  d>er  iiC  anlei^bai; 
dau  ftofi  dai  genannte  Aher  eme  Scbnlaeit  Tan  Tier  Standea  des  .T«vi>> 
müteg«  and  Toa  iwei  bie  drei  dee  Nacbauüagt  an  eraildead  «ad  an 
aaditheflig  in  lanititttcber  Hinsidit  ist,  ab  dats  et  Singer  so  veebM. 
ben  dairt    Wir  Aerste  können  and  dürfen  nkbt  mebr  ab  swei  Stan- 
den des  Yonnitiagi  and  eine  des  Nachmittags,  oder  besser  nodi,  diai 
Standen  des  YomiilCags  and  keine  des  Naebmittags,  aam  Stibitzen 
in  der  Schale  einriiumen,  wenn  wir  woBen,  dass  der  k5iyerlicben  Ent- 
sHckehng  der  KiaNkr  üt^  ihr  so  Botkwend%e  Rtteksicfat  gesaBt  wer> 
den  soll.    Die  beste  Scbolzeit  wäre  meines  Erachtens  eine  dreisUindige 
ran   !^  bb  la  ^Uhr  YormMtags;   des  Nachmittags   mOarte  gar  keine 
Salulo  seia,  eoalefn  deraelbe  theib  an  kSrperiichen  üebaageb,  thaili 
zu  den  haaslichen  Arbeiten  benutzt  werden.     Am  yeideiblidnteii  iat 
lllr  die  Kkfder  die  Naebnrittagisditfle,  da  sie  die  nach  den  ebigenom- 
menen  Mittagsetten  so  notbweadige  YerdanungUhitigkeit  der  findar 
dttiab  das  Stilbitaeil   und  geistige  AbmfEdong  demelben  stört     Witt 
■Hü  tfcb  nicht  mit  einer  dreMSndigen  Sehalaedt  b^gaAgan,  so  wMa 
allen&lls  für  Knaben  «eine  vierstiindige,  etwa  von  9  bb  1  Uhr  caaa^ 
gebaa  sein,  aber  die  NaebmittagisdMile  mlbste  darckaus  aa&Brea.  Ha- 
ben die  Kinder  das  121a  lahr  evreiebt,  and  sollen  sie  dann  noch  weiter 
lick  basbllden>  so  bt^ibne»  efine  Nachmittagsschale  weniger 
alber  für-Iälider^  unter  IS  lAre»  mtaita  sie,  wie  gesagt, 
Unistiiaden  gestaiftet  weiden.  ■ 

4.  Die  Folgen  der  geistigen  AbmQdung  und  Aastran* 
gun-g.  Ausser  dem  erwähnten'  Umstände,  dass  den  ISndefrn  anter 
12  Jahren  eine  an  grosse  Anaahl  Ton  Schnbtaaden  auferlegt  isi^  tiigt 
zur  geiiligen  AbmUdnng  and  deren  Folgen  ganz  beseaiers  die  groaea 
Menge  der  ihnen  von  der  Schule  aus  aufgegebenen  hauslichen  Arbeilte 
h(h(  Diese  zu  Hause  aaaafertigeaden  Scbaiailielten  foweln  die  Ifindür  oft 
S-^S' Stunden  an  den  Schreibtbch-  und  gestatten  ihnen  selbst,  naick- 
deW  üe  den  Scbalkerh^r  yerlassen,  noch   keine  Eiholang   aad'WH 
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m^ilmt  tmUffmMm  Spidcü.  £»  aüttte  abo  dati  KShden 
18  Mrim  vid^mtBä§taDmali^^tktA  werdcnvja  ei  .iNve  viettttcM  baater» 
den  SakiiInterriiDU  aa^air  kawtnnmi  ihat  die  Kader  ^gat  kaiae  m 
lia»e  aaadfiwügaudaM  Av^aten  bakämaiiy  aoidani  dau'  «e  Met. 19 
der  Sdmle  abttaekten.  •  fii  oiBialeD  feiaar,  un  4»  Eolftnidar  g«at» 
gas  AfaBiidaiig  «a  TerftilaB»  iwiaahaBidctt  aioaaketi  «di  indler  «nan» 
te  Mgenflen.  Sehiiytiuideit  iäagaro  ZMbcke^^auMii  täio,  kl  danän  die 
IQBdar  aiak  .eikoleü  vad  die  Ziaamer  geUftet  warfai.  kMataDi^^  Sa 
deniiach  jede  Salnde  odt  eiiieiii  angeaaeseeoan  TiinuialpkilM 
8CMi»daii/dM  Kmder  »  den  Zwiaekeo|iaaa^a  bemitien  kto 
MD.  Im  Soouiier,  M  gste«  Wetter  m  jeder  Jafareiaeit,  kt  aift.  fiai^ 
lan^  eiii'  freidr  Hof  oder  irgeiid  ein  anderer  freier  Raaaiy  der  .geetoat 
■ad  mit  Kiea  beatrenet  «der  mit  Raaen:  bedeckt  ist,  gana  pataends 
aber  im  Wüiter,  bei  scUeafatam'  Wetter^  bedarf  m  einet  Terdeekteo^ 
atteh  wohl  erwärmten  firboinngaimiuiiea;  kieraa  leiden  alle  Selialen 
Mangaly  aoweit  aie  mir  bekannt  sind. 

■  loh  tchütme  Uemit  diesen  AtfratSy  weU  wiiiend,  dua  ieh  dea 
Oegenstand  niobt  ToHMlndig  eraoköpft,  ja  auok  .die  eüuelnen  Punkte^ 
deren  ich  gedachte,  nicht  immer  gans  gründlich  bdanektel  haka;  atteia 
aa  kam.  aur  aar  daaanf  an;  dev  Qayaitaiidf  tfberhhopt.in  .'Anragang 
an  briageav  »k  würde  miok.sritr  begUMct  fiideii',  wenn  diasO'  meiaa 
Aongaog  daai  Eifiüg  hüte,  dam  diaaea  O^siRiataad  anck  T^d 
her  biianrhUt  and  cvMert  wOide. 


//.    Analysen  und  Kritiken. 
Was  Dr.  Rademacber  über  Kindeikrankbeiten  sagt. 

(B««ktfcrtlga«f  dw  tm  dw  Odehrt«  nlMkuaiM»  ToratondepraebUn  KrfUi- 

rani^ihellkhre   der   alten  «oheidekOniiigen    Geheiminte ,   und   treue  Mltdiellung  de« 

S^tfvbdMM  dMv  laaAlilinrattdgjiMgm  BniMbtfg  dl«MV  lühN  um  Eatmkmhmt» 

TM  JokaBA  GottfrUd  Bad«aaekcr.    Bßtüm  IStt,  8.J 

ladem  wir««  dem  Torstehenden  Werke,  welches  die  Biam>tM- 
saliate  der  belndie  faafrigjSbrigen  Praxis  eines  fldssig  beobaditendett 
and  ffllMer  das  Beobachtete  eifrig  nachdenkefiden  Anetea  entUtt,  Diajat^ 
niga  hier  mAttheittrn  wolfeti,  was  fUr  den  KadeniTzt  ein  besonilerea 
latttreaae  haben  köalnte,  t«rflli6g«n  wir  nicht  damit  sofart  «ad  «nnrit^ 
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Wlbtr  Mft  Wbik  cu  gckiB,  «ie  iokkti  Vd  SdNltep 
in  4m  iUg«l  UnuMi  ittf  dtn  i»  B^gvolkteUefe  ««m  Wc 
rtthi  ditfin,  dm  •»  niebt  Mnse  BiM— gwt  nad 
prakttKhn  CMdete  d«  MMbü  mhIÜmM,  iotdem 
•MM,  «der.  «aefadetti  VtrfinMr  idedtr  «mtierte,  jedai&ik  «Im  vm 
dtr  fewttlwteii  «nd  tt»  TtrtiMtiB  mIht  «bwtfidkaide  AiMlwiag^waiM 
vtto  Knaklwil^  IMmüM  wd  dftr  Stottwig;  d«  AebIm  n  bodM  n» 
Bifestirt^  über  Wiklie  wir  das  Wwma(äUtk9  tottMcbkluii  mifaMD,  wwmi 
«Mm  MüllieilwigeB  lidK  grButratiMili  «niMtäMEck  ^Mb« 
B»  hnMt  rieh  bnrbei  t«o  Biobii  weniger,  ab  tsu  eiacr 
UaigeitelteBg,  —  «mt  Rcfi>ni^  ^  iföffk  aie  d«f  VtifMvr  Uk,  dar 
fiuiimmtia  jaM  bensekendeA  raedoinifeben  Pnids»  websba  te  Yw- 
fMMT  in  frtt  aSeii  Fa«kMii  tbals  fibr  Mtaiiviin^,  tbaik  in  ibras 
fittadlagen  fttc  gendant  linoiSgikk  n»d  anf  Ulniibnen  beftibrnd  a»> 
blirt  Wir  werdeii  die  Tbeorie,  wel^  der  Yerfraeev  an  die  Stala 
des  Bisherigen  zu  setzen  beabsichtigf ,  ohne  KoBMienlar  km  fldttbel» 
k«)  da  vir  nicbft  zweifebt,  dasa  dia  sebr  posaan  Schwiches  and  Un- 
ToHkomiMBbeitiiB  derselban  depi  denkendan  Laaer  tm  salbst  tMM 


fiav  Yarf.  geht  im  AHgaoMiaaii  von  dam  CWsbtsfmkto  a«»  dm 
«M  vott  aiaev  finnbbeit  aigairtlkii  Bit  zärd  Pasbla  wliiüiah  b«kam 
wavdan  k&man^  uad  deabaib  ancb  aUeiü  jUtäreaskan  klbmea.  Diasa 
Punkte  sind:  erstens,  der  Ort,  an  walcbem  die  JEnykbail  wasaBHieb 
ibren  Sitz  bat,  und  zweitens,  das  Yerhaltnks  denelben  an  einem  ba- 
stimmten  Heilmittel,  welckasdar  £rankbeit  entspricht 

Seine  Pathologie,  die  auf  jenem  ersten  Punkt  errichtet  ist,  ist 
daher  äusserst  einfach;  es  giebt  nach  ihm  so  viel  Krankheiten,  ab  es 
Organe  des  Körpers  giebt,  nbo  Oehirnkrankbeiten,  HabkrankbeiteB, 
Lungenkrankheiten,  Herzkrankheiten  u.  s.  w.  —  Wenn  nan  aber  doch 
Bocb  fdrankbaitaa  statiiirt  werden,  denen;  kein  eiaa^ttes  Organ  zum 
Sitze  dient,  und  welche  der  YerC  ab  Krankheiten  des  Gesammtor- 
gan Ismus  jenen  8rthdlett  Krankbeften  geg;enSbersteR^,  so  spricht  er 
pidk  deck  an  einar  Steife  aainas  Weckai  dariibar,  was  er  nnter  Ga^ 
aammtorganismns  versteht,  in  *  einer  solchen  Art,  wann  auch  nnr 
^nmnHrnngsweise,  ims,  dasp.  man.  siebt,  wieibpnderacAe  dcfcb  auch 
IHV  ei«  Ort,  wenn  auch  ?in  sabi  vacVreytet^,  Im  Körper  bt«  *  Oa» 
aamintorgimbmns  ist  ih^a  aämlicb  ja^es  idJgemaioe  Urg^wabe,  walAas 
Um  Saib  ti^d  so  zu  s^eii  dap  ^natomiscbaa  Düntaiipit^d  aüar  spaait 
Mien  Of^anittlti^ii  daa  tbianschan  Köqf«n  bildet,  und  diMriha  wäi 
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Wflitmla  irbflnH  gig«ii«riMg  indMl^  Am 
ABgegmwu«  immm,  was  dv  ¥«£  ia»  OemnMIorguimias  »mi»| 
gdbt  idMB  T»ii  leiliit  iMvor»  dito  zwiwkeii '  den  EnAlNitM  daml^ 
hm  iiiid.dneii.enziikl«r.Offgati^  il»i  «OMr^te  die  Kkft  niefcfl  vai^Mi» 
dtiL  irt,  weldM  te  Beg^iiffi  xwiidieii  vniwndl«  vid  qifiiinh«*Tg»» 
Btfektr  KcaaUiait  «i%wtdlt  wM,  in  itleni  ja  jelea  «tenlM  OrgM 
flina  Seite  hif,  die  deü  Ganmartergaoäiiias  ai^driirt,  vmI  gieiefa«« 
flää  Stifek  deMdiMil  ia  aich  arihift  MgL  Ba  kVaaen  daniBack  a«ali 
Eraalshe&tni  daa  0«MmiiiteiJgairittt«a  in-  enem  jedaB  cnceliiati  SrgiM 
vofkoaameD,  wehdie  aber  Takt  däa  ihm  ei^athSinüalr  mtgMnaäm 
waU  aatoiciiiadaii  wetdan  ifaaep, 

Anf  üa  Taistakendea  Pankle  l^eaekräakt  licfc  aigantüdk  die  gfeoia 
fatkolegische  Thadria  daa  YarfiMaan,  imd  mehr  da  diaa  hnatcki  aach 
An  aia  Attk  rtm  Eiaekhaltett  auek  vklkk  «awiiaea.  So  wie  aa 
aielir  inaeea  iiSll>  garätii  er  in  daa  Rdek  des  Idealaa,  nad  ver 
makr  za  wjasen  TorgieVt,  Trie  nw  ana  daamalaa  vaU  aaöuatlitii  er» 
haben,  der  aeUt  Uea  Gebilde  aeiner  Pbnntaaie  an  üe  Stelife  «ivkl^ 
eher  Erkenntaisse. 

Waa  nan  aber  dieae  paftkokgbcka  SimpÜzilat  tn  der'  Anafibung 
dach  aack  wieder  gewaltig  madÜairt,  daa  iit  der  UaMtaad,  daaa  die 
firaakkaiten  den  adadarbaian  Tflc  kahan,  kaineiwegea  inaaev  in  4m 
ihram  Weaen  cntoprechanden  Waiae  aar  Siackeiaang  an  kemaiaBk 
Dtee  iiedifikatianen  rerdienen  aHerdinga  eine  beaondare  Berliekaiakll- 
gung  and  UUen  einen  wiaaeaawAfkan  and  nnantbeUicken  Ankang  an 
oUgen  wesentlichen  SÜaen,  Ini  Graade  geaonnnen  ist  aber  auch  daa 
kiennf  Beaügkche  aiit  weaigen  Weiten  gesagt,  md  laiät  aiak  in  dem 
aBgameinen  Saia  anaammen,  daaa  die  Krankktitea  Maea  Organa  keinen» 
wegea  immer  unter  Symptomen  auftreten,  welche  den  Beobaäkler 
direkt  aa£  ikrea  wahren  Sita  hintafllhraii  vemSehten.  So  kann  a.  B. 
die  Leber  krank  aew,  wahr^ad  Mea,  wai  wir  arit  anaeren  Sinlie* 
wakttunriunan  Tcrm^gon,  eine  Afekliaii  der  Nieren,  der  liih  oder 
dea  Kopfea  beieichnat 

Uebac  den  aweiten,  allani  interesiantaB  Pankt  allar  medSdiüaekatt 
Theorie,  den  wir  oben  nack  daaa'  Veafeaaer  ngegebett  kaken,  ihka 
apezifiacke  Heilmittel  namüch,  läaat  sieh  nedi  Tiel  weni^iar  aagan« 
BEea  kaangaaa  einfiick  nor  gefunden  werden;  wenn  wir  ea  in  daa 
Tkat,  von  vorn  kerein  betrachtet,  Uhr  eiken  puren  gifiakkchen  ZnAli 
kalten  mfiaaei,  daaa  ea  kl  des  Teraehiedenen  Ibiwfreiahen  felenaea 
giebt,  welcha  ehwn  ragalwidfigen  Zvtaad  daa  Organiamw,  den  «hr 
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Knakb«!  neDBOi,  wieinr  wmmfjitmAeä  im  Stand«  tiad,  m  wM  noeb, 
iidijektiF,  m  swotor  gücklkkor  Zofifll  afoiderlick  ani,  »indidi,  dM 
^nr  tktk  die  jedalnalige  diitr  gegebdaen  KnMdübat  «ttipreoMide  Po- 
teaa  cotdaek^a*  Da  rafn  aokk  glEcklickar  Zafidl.iiBb(«ker  iaa  LairfM 
dv  Gttdaflkta  tid  haafiger  mgatiagco  kat^  ab  mas.dattke»  soHfcv  aa 
Rft  fia  aUadicker  Yorrath  tm  wani^itflas  aagaoaMUia  IMmatah  ke» 
latti  TOfkaadan,  and  laagt  aar  AasiraU  Tee   'Denelke  Jat.akcr  toO»^ 
Hek  DÜkU  weniger  als  akgescklöaeB,  «nd*  dai  gute  QiSkk  kmm  ika 
■eck  «iglkb  Termebrea.  £iB  solckaa  gntet  Oliok  kat  ttBMim  FetAasar 
iriOireild  aeteer  kiigen  Lairfbakn  mekr  ala  eia  Ifal  gelaekfAtv  twd  wmn 
es  ikn  nkbt  darcbgehend  aagelneue  Heflonttel  kemieB  lekrte^  w  -wwAe 
er  deste  bioAger  dadurch  m  dlea  Staad  gaietfl!,  m  Yencbtnag  gen- 
dMBe  IltereBfiltel  ivieder  za  verdicateo  Ebren  za  bringen.    Das  sial 
denn  nun  freilieb  Dinge,  ifter  dia  eine  feifnere  fir&kmag'  allain  eni- 
scbeiden  kann,   Ai  die  PrSfiing  des  Wertbes  eines  Hefloutfeli  nkbt 
Aglich  anf  etwas  Anderem  bemben  kann^  ah  daranf,  eb  ea  Andern 
in  den  bezCglicben  FaDen  die  Ton  äim  geriibnile  Wirkung  wiiklidi 
tbnt,  oder  nicbt  thut. 

Wfitan  wir  oben  von  einer  Auawabl  unter  vorkandeaen  Mitteln 
gesproeben  babca,  so  ist  dieser  Begriff  docb  nicbt  etwa  ineinem  straa- 
gen  flinoe  an  nebmian;  dann  es  banddt  akb  bieibei  meht  Ten  einer 
Bntscbeidu^  naob  b^wassten  ^vrOaden  nnd  PHnzipko;  vidm^  Kall 
idks  aaf  fün  blaases  -^  Probiren  hinans,  bei  wefebem  «s'ideab  nebt 
aaganeUm'  ist^  dius  und  wenn  eine  Knmkbeit  dieaem'  P^obiran  lange 
ganug  still  bSIt,  ibovor^sie  entweder-  dukk  eigenmifobti^  Gebergaag 
in  die  G«siindhait/ was.  fr«ilic;h  immer  an  wSaicben  warie/ adfer.  dmeb 
HefbeiTükning  dea  leMkiben  Unterganges,  jedes  HcümiUel  iibeittas^ 


DasB  wir  aber,  wenn  solcke  Ptoben  famge  gtnng,  a.  B.  Mm  bübea 
LebsB  ldndareb,:fertgesetat  worden  sind,  biehtaiae. 'gewisse. Anzahl 
Ten 'Ziemlich  zuyeriäas^en  HeÜailttoU.  gewinnen  seilten^  ist  bäum,  wdbr- 
scheinlich,  und  wird  eine  daraus  zusammengesetzte  ^Matäria  mmUcM 
mUt  {Ogiiek  Andern  zar  Naebacbtnng  empfohlen  weaden  könata.:  Daa 
Prinzip  derselben  wira  dann  abe^  kain  anderes,  ab  das»  gevSsse  Kraric- 
beitsaustände  durch. gewisse  Heilmitiel'  gehoben  werden  k^kmmi  .aad 
dass  man,  wenn  uns  diese  Zustände  wieder  yeir  die  Aagen  kemnMm; 
sHe  Ursaebe  bat,  jene  ItJfiltel  anzaweideii.  •--*  So  wait  der  Bcaitaa*!* 
eher  Mfttel 'uhd  die  .RenataisB  der  ifanea  ent^rechaoden.  Kaattkheitattfc* 
stünde  tvicklyse  wdH  isl  daa  iWbrken  des  Arztes  aia  rdaüt  aickeMs 
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aHein  heilsames,  und  eben  dämm  aAttn  eHiebUehes;  aUce  lüwige  ist 
Yom  Uebel. 

Einer  solchen  allgemeinen  Ansicht  g^enüber  Tersdiwindet  daher 
anch  alle  Nosologie,  sogar  bis  auf  die  Namen  der  Krankheiten,  gini- 
lich«  Denn  da  einen  venitinfiigen  Menschen  an  einem  Krankheitutt- 
stand  kaum  etwas  Anderes  interessnren  kau,  als  ob  und  wodnich  er 
heilbar  ist,  so  ivird  es  zn  seiner  Kenatniss  und  folgeweise  »i  seiner 
Bezeichnung  vollkommen  hinreichen,  ihn  nach  dem  Heilmittel,  das  ihn 
hebt,  m  klassifiziren«  In  der  That  spricht  nnser  YeriMser  daher  nur 
TOD  Salpetcckrankheiten,  KujpferkraakheiteD,  Eisenknnkheiten  n.  s.  w^ 
im  finden  bei  ihm  eine  Brechnusskrankheit  der  Leber,  eine  Franen- 
diatelsamenkrankheit  {Semin.  Cardui  Mariae),  und  eine  Stramo« 
niumkrankheit  desselben  Organes,  da  ihm  Krankheitszostande  darin 
bekannt  vorden  sind,  deren  zuTerlissiger  Heilbarkeit  durch  die  ge- 
niainten  Mitlei  er  so  gewiss  ist,. als  nur  irgend  Etwas  durch  Er&hnmg 
sein  kann.  Dieses  schliesst  denn  nun  keinesweges  die.Moglicbl^t  aus, 
daes  es  noch  eine  Menge  ¥on  anderen  Kmnkheilssnständen  der  Leber 
gäbe,  welche  m  ihrer  Hebung  anderer  Mittel  bediiifiMi;  deffleicbeii 
xa  finden,  empfiehlt  er  selbst  als  Aufgabe  seinen  Kollegen,  und  was 
wir  hier  beispielsweise  von  der  Leber  gesagt  haben,  das  gilt  denn  auch 
Ton  allen  übrigen  Organen  und  ihren  resp*  Heilmittelo. 

Viel  entschieden^  und  maassgebender  dag^ei  tritt  der  YerCuser 
da  auf,  wo  es  sich  von  den  Erkraakangen  des  GesammtorganisoMis 
handelt  Nach  seinen  SrCahrungen  kann  der .  letstere  iiberhaapt  nur 
in  dreifiich  TerKhiedaner  Weise  ksrnk  werden*.  Seinem  allgemeinea 
Grundsatz  gemäss  beseichnet  er  diese  Zostända  aber  ebentalb  aar  durdi 
die  ihnen  resp.  entsprechenden  Heilmittel,  deren  e&  gerade  auch  nur 
drei  giebt,  es  sind  dies  das  Nairum  niMcum^  das  Kupfer  und  das 
Eisen  (dass  der  Verfasser  diese  drei  J^ttel  für  die  drei  Umversafia  des 
Paracelsus  erklärt,  ans  Gründen,  die  nur  der  y ertrautere  Kenaer  der 
Parazelsischeu  Schriften  zu  würdigen  Termag,  erwähnen  wir  als  eine 
an  diesem  Orte  uns  nicht  weiter  interessirende  Nebensache  nur  bei« 
läufig).  Diesemnach  kann  also  der  Gesammtorganismus  an  einer  Sal- 
peterkrankbtf  t,  an  einer  Kupferkiankheit  oder  an  einer  Bisenkrankheit 
daniederUegen.  Da  inzwischen,  wie  wir  oben  angefiOni  haben,  ein 
jedes  eiozelne  Organ  sehr  füglich  an  einer  Krankheit  des  Gesammt- 
organismus leiden  kann,  so  werden  in  einem  sokhen  Falte  allerdings 
auch  jene  UniTersalmittel  indizirt,  und  allein  von^Nutzen  sein;  woge- 
gen andererseiU  an,  einer  Krankheit  des  Gesammtorganismus  das  dem 
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ftiiizelDe&  Organe  «gentkümlidie  MadäcAinviil  wiikiuigilos  TOrbeige- 
hen  wird. 

BetrachtcB  wir  niin  nach  dieser  Theoiie  den  Ant  eilicm  kon- 
kreten Falle  gegeniiber^  imd  Buchen  wir  um  einen  Uebeiyi^  der  Ter- 
acUedenen  JFVagen,  die  er  dabei  an  neh  za  lickten  haben  wird,  n 
Tenckaffen.    Da  wird  denn  znnäciut  dia  erste  Frage  sein:    Ist  diese 
Krankheit  ein  Leiden  des  Gesammtorgansmus^  oder  etnea  dnselnen 
Organes?    Zweitens:   Leidet  das  Organ  an  einer  ihm  eigenthb'nilickea 
Krankheit»  oder  ist  «  bks  der  Sita  emer  Krankheit  des  Gesammtor- 
ganlsinnB?    Drittens:   Ist  das  Organ,  dessen  Leiden  hier  uacweideHlig^ 
TorUeg^  denn  anch  der  ursprängkche  Sitz  der  Krankheit,  oder  kommt 
nicht  Yiehndr  in  ihm  hkn  die  Krankheit  eines  anderen  Organes  nr 
Erscheinung? 

Nun  darf  man  aber  nicht  giauben»  dass  aar  Beantwortng  dieser 
Fragen,  welche  die  nneriässliche  Bedingung  lüdet,  das  recht»  Heu* 
mittel  an  finden,  die  gewöhnlichen  Hiilftmittei  der  Diagnostik  dienen 
könnten«  Die  Synq^tome,  die  in  der  aktaeüen  medianischen  Pians 
dasu  benuiEt  werden,  die  Krankheit  an  eikennen,  haben  in  den  Angen 
des  Verfassen  nur  einen  sehr  untergeordneten  Werth,  and  sonach 
wird  dem  Arzte,  genau  genommen,  nichts  übrig  bleiben,  als  die  Reibe 
der  Mittel  durch  zu  Tersuchen,  und  bei  demjenigen  stehen  zu  bleiben, 
auf  dessen  Darreichung  schnell  eine  augenfiiUige,  unyerkennbare  Bes- 
serung folgt  Dieses  Mittel  ist  dann  das  rechte,  es  beantwortet  ledig- 
lich durch  seinen  guten  Erfolg  sammtlicke  oben  aufgestellten  Fragen, 
und  es  kommt  dann  nur  noch  damif  an,  es  mehr  oder  n^mger  lange, 
Je  nach.  Beschaffenheit  und  Renitenz  der  Krankheit,  fortzugeben,  um 
die  ToUe  Genesung  des  Kmnken  zu  erreiehcD. 

Wenn  eine  solche  Yerfthrnngsweise  ziemlich  weitlHuftig,-  ja  prekär 
und  einem  blinden  Herumtappen  nicht  mahdich  scheint,  so  kann  ea 
doch  nicht  fehlen,  dass  eine  recht  lange  fortgesetzte  Er&hrong  den 
Krankheiten  in  ihrer  Erscheinung  gewisse  charakteristische  Züge  ab- 
lausche,  wekhe  die  Wahl  unter  der  grossen  Menge  Ton  Bütteln  zn^ 
nächst  auf  wenige  einschränkt,  unter  denen  man  sich  dann  für  daa 
eine  oder  das  andere  zu  entscheiden  hat,  bei  welcher  Entscheidung^ 
dann  aber  freilich  wieder  das  ProUren  eintritt,  und  der  Erfolg  den 
Ausschlag  giebt;  es  können  sogar  nach  und  nach  solche  Merkmaie 
einzelner  Krankheiten  bekannt  werden,  die  mit  grösster  Entschieden* 
heit  auf  das  Bedurfnisa  dieses  oder  jenes  bestimmten  Mittels  hin- 
deuten. 
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In  sofern  Solckes  wbklidi  gttclutokt,  wird  die  Therapie  aUein 
lebrbar,  da  die  Ton  dem  einen  Arzte  in  dieier  Hinticlit  gt meditett  Er* 
£üinuigen  einem  anderen  zur  Nachahmang  in  ahnlicIiiBn  Fallen  mitge* 
tkcilt  irerd<n  kSonen. 

Allei,  was  nm  unser  YerfiMser  anf  diesem  Wege  waiufend  scteen 
bngen  Lanfbahn  gewonnen,  theilt  er  nun  frei  nnd  offen  dem  ärzUi» 
eken  Pnbliknm  mit,  und  diese  Mittheilnngen  Mlden  den  wesentfichen 
Jnhah  seines  ziemlich  vohiminSsen  Werkes« 

'  Wie  nun  auch  unsere  Leser  nack  dem  bisher  Berichteten  flher 
die  Bedeutung  dieses  Werkes  zu  urtheilen  geneigt  sein  mSeklen»  wie 
Wenig  sie  TieUeieht  insbesondere  die  HoftiuDg  «Hier  reformatorischen 
Bewegung  in  der  Bftedizin,  weklm  der  Yerfiuser  an  sein  Werk  knfipll^ 
tkeüon  dGrften:  jedenfisUs  werden  sie  zugehen,  dass  darin  eine  Reihe 
▼on  Erfolgen  durch  gewisse  Heilmittel  enthalten  sein  könne,  die  mit 
grossem  Dank  anfrunehmen  und  mit  wahrem  Yortheil  dir  das  Srit^ 
Hche  Wirken  zu  benutzen  waren  $  und  so  Torhalt  es  sieh  aueh,  nur 
dass  man  nach  allem  bisher  Gesagten  sehr  häifig  genSthigt  sein  wird, 
die  Afittheflungen  des  VerfiuserB  in  die  Sprache  des  aiztücheli  gemein 
nen  Lebens  zu  übertragen. 

Nach  diesen  Yoihemerkungen  werden  wir  nunmehr  einiges  Tor* 
zttgsweise  für  dime  Blätter  Geeignete  mittheiien,  und  glauben  hierbei 
am  besten  mit  den  Erfidimngen  den  Anfang  zu  machen,  welche  der 
Yerfasser  über  seine  segenannien  UniTersahnittel  gewonnen  hat»  sofern 
sich  dieselben  anf  die  dem  kindlichen  AJter  Toizugsweise  eigenen  Kra^« 
lieiten  beziehen.  Beginnen  wir  mit  den  hitzigen  Ausschlagskraokhei* 
ten,  dem  Scharlach,  den  Masern  und  den  Pocken. 

Yom  Scharkch  behauptet  der  Yerfiuser  ganz  oeUdiieden^  es  sei 
eine  Krankheit  des  GesammtorganisBius,  die  ihren  Sitz  rorzugsweise 
im  Hautorgaae  aufgesdüagen  habe.  Hiermit  ist  denn  nun  schon  g^ 
sagt,  dass  zu  seiner  Heilung  die  Uniiienalmittel..(2V«Avili  mi^ieum^ 
Eisen,  Kupier)  erforderlich  seien.  Ikhel  ISmt  sich  aber  in  einem  ge* 
gebenen  Falle  durchaus  nicht  tos  yom  henein  bestimmeii,  "welchee  tou 
diesen  drei  Mitteln  an  seinem  Platze  sein  werde»  denn  kein  sinnÜck 
wahrnriunbares  Zeichen  giebt  hierüber  eine  bestimmte  Auskunft.  Der 
Yerfasser  hat  zahlreiehe  Fälle  von  Sdiarlach  in  Torschiedenen  Epide- 
mieen,  eowohl  durch  das  eine  als  das  andeie  jener  Mittd  glüüklidi 
geheilt,  in  denen  die  sinmitlichen  pathognomonisdieii  Zeichen  der 
Krankheit,  wie  auch  die  mehr  znlaHigen  derselben  die  TOÜsUmdigite 
Uebereinetiramung  zeigten.    Unter  diesen  UmtflSndeB  bBeb«  and  kann 
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atteh  künftig  weiter  niehti  Qlrig  Ueiben,  ab  dielfittel  bioter  eiaander 
n  renachen.    Zoni  Glück  stellt  nek  die  gute  Wirkimg  dei  rechten 
Mitteli  to  sehDeD  (schon  am  ersten,  oder  doch  am  zweiten  Tage  der 
Krankheit)  und  für  Kranke  und  Arzt  aogenfallig  ein,   dass  jene  Yer- 
snehe  niemals   einen  langen,   noch   weniger   bedenkficken  Aufenthalt 
rerunachen,  welcher  letztere  noch  inshesondere  dadicrck  weniger  be- 
sorglich wird,  dass  anfaogliehe  Missgrifife  bei  der  Wahl  sich  auf  eine 
mehr  negative  Weise  durch  das  Ausbleiben  der  Besserung,  als  dnich 
eine  Yerschlimmerung,  jedenfidls  aber  durch  keine  gefahiiic&e  bem^k^ 
lieh  machen.    Ganz  besonders  begünstigt  wird  hieikei  der  Arzt  noch 
dadurch,  dass  er  während  einer  Epidemie  des  Scharlachs  in  der  lUgd 
wenigstens  nicht  in  allen  ihm  rorkommenden  FSUeo  jene  Auswahl  zu 
wiederholen  nöthig  hat.    In  der  grösseren  Mehrzahl  entscheiden  schon 
die  Wirkungen  des  einen  oder  anderen  Mitfeb  in  den  zuerst  Torge- 
kommenen  Fällen  über  die  Anwendbarkeit  desselben  in  allen  übrigen 
derselben  Epidemie,   deren  Genius  also  gewissermaassen  dadurch  ein 
ftr  alle  Mal  festgestellt  bleibt.    Keinesw^es  aber  darf  dieser  günstige 
Uinstand  den  Arzt  nun  auch  ToUkommen  sorglos  machen,  da  einzelne, 
wenn  auch  im  Ganzen  seltene  Fälle  allerdings  yorkommen  können,  die 
dem  allgemeinen  Krankheitsgenius  zuwiderlaufen.     Der  aufmerksam 
beobachtende  Arzt  wird  hierüber  bald  ins  Reine  kommen. 

Dass  die  gute  Wirkung  des  richtig  ergriffenen  Mittels  auf&llend 
sei,  haben  wir  bereits  im  Allgemeinen  angeführt.    Sie  tritt  um  so  frü- 
her und  entschiedener  ein,  je  frühzeitiger  dem  Arzte  Gelegenheit  ge- 
geben worden  ist,  das  passende  Mittel  anzuwenden,  und  besteht  speziell 
darin,  dass  es  sofort  das  Ausbruchsfieber  mässigt,  den  Ausbruch  selbst 
auf  klmnere  Parthieen  des  Körpers  beschränkt,  oder  doch  das  weitere 
Umsichgreifen  des  bereits  vorhandenen  Ausschlages,  namentüch  dessen 
Fortsetzung  auf  die   auskleidenden  Membranen   der  inneren   Hohlen 
gänzlich  verhindert,  und  schon  hierdurch  allein,  aber  auch  anderwätig 
alle  Gefahr  drohenden  Neben-  und  konsekutiven  Zufalle  völlig  unmög- 
lich macht.    Wir  fugen  nur  noch  eine  Bemerkung  hinzu,  welche  auf 
alle  folgenden  Mittheilungen  gleichfaUs  anwendbar  ist,  dass  stets  ißs 
gefundene  Heilmittel  auch  allein  zur  Heilung  ausreicht,  und  abo  kein- 
irgend  anderes  Mittel  oder  Yerfiihren  noch  nebenbei  erforderlich  wei^ 
den  kann,  dass  es  aber  auch  andererseits  nm  so  nöthiger  ist,  das  Uoi- 
rersalmittel  anhaltend  bis  zur  völligen  Hebung  der  Krankheit,  ja  vor- 
ächtahalber  auch  noch  einige  Zeit  darüber  hinaus  brauchen  zu  lassen. 
Von  den  MaMm  giebt  der  Yer&sser  an»  ihr  eigentliches  Wesen 
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nicht  SU  keonen^  was  \ei  ihm  nichts  nden  heisst,  als  dasi  er  nicht 
weiss,  ob  rie  im  Gesammtorganismas  (dem  Urge^ebe)  oder  in  einem 
einzelnen  Organe,  etwa  dem  Hantorgane,  ihren  Sitz  haben,  Jeden&lb 
hält  er  den  Ausschlag  selbst  für  keine  Krise  der  Krankheit,  da  sonst 
das  Fieber  nach  seinem  Erscheinen  bedeutend  nachlassen  oder  ganz 
Terschwinden  miisste,  während  oft  genug  das  Gegentheü  eintritt,  und 
die  Kinder  nach  dem  Ausbruche  viel  kränker  sind  ab  vorher.  Gegen 
die  Masern  dürfen  wir  demnach  ein  sicheres  Heilmittel  bei  unserem 
Yerfiisser  nicht  erwarten,  und  es  ist  ihm  namentlich  niemals  geglückt, 
das  Fieber  im  ersten  Stadium  der  Krankkeit  durch  Nairum  nUrieum 
zu  massigen;  was  er  im  Einzelnen  bei  dieser  Krankheit  Bemerkens- 
werthes  und  Günstiges  gesehen,  besteht  in  Folgendem. 

Bei  einer  sehr  bösartigen  Masemepidemie  fand  er,  dass  besonders 
die  Affektion  zweier  Organe  die  Krankheit  tSdtÜeh  machte,  diese  Or- 
gane waren  der  Larynx  und  der  Mastdarm;  das  Leiden  des  enteren 
stellte  sich  kurz  ror,  oder  bald  nach  dem  Ausbruche  ein,  und  äusserte 
sieh  durch  Husten  und  Schmerz  am  Kehlkopf,  sowohl  beim  Hosten 
als  auf  äussern  Druck.  Der  Ton  des  Hustens  glich  dem  des  Krup^ 
auch  stellten  sich  Beängstigungen  ein.  'Als  heibam  gegen  diesen  Zu- 
fall bewährte  sich  der  innerliche  Gebrauch  des  Kupfers  und  das  Auf- 
legen Ton  Zinksalbe  auf  den  Larynz,  ohne  jedoch  die  Hauptkrankheit 
weder  zu  heilen,  noch  zu  rerkürzen.  Die  Affektion  des  Mastdarms 
trat  im  Verlauf  der  Krankheit  früher  oder  später  als  Tenennus  auf 
und  wich  Laxirmitteln. 

Was  die  Pocken  betrifft,  wo  ein  nöthigenfdls  palpabel  darzustel- 
lender Ansteckungsstoff  als  wesentliches  Kausalmoment  der  Krankhett 
vorhanden  ist,  nimmt  unser  Verfasser,  wie  aus  einer  beiläufigen  Aeus- 
serung  desselben  hervorgeht,  an,  dass  es  darauf  ankomme,  welche  Wir- 
kung dieses  Gift  im  Gesammtorganismus  hervorrufen  werde.  Diesemnack 
wäre  also  die  wirklich  in  die  Erscheinung  tretende  Pockenkrankheit 
jedenfalls  eine  Krankheit  des  letztern,  welche  also  auch  durch  eines 
der  drei  Universalmittel  heilbar  sein  muss.  Wirkliche  Erfiihrung  hat 
aber  der  Ver&sser  nur  über  die  Wirkung  des  Natrum  niMeum  in 
dieser  Hinsicht  gemacht.  Er  hat  dadurch  nicht  nur  i»  jedem  Stadium 
der  Krankheit,  in  welchem  er  gerade  zu  dem  Kranken  gerufen  war, 
die  entschiedenste  Besserung  bei  sehr  heftigen  und  bedenkhchen  Zu- 
fällen eintreten  sehen,  sondern  auch  durch  rechtzeitige  Darreichunf^ 
desselbett  während  sehr  heftiger  Ausbmchsfieber  diese  sofort  gemildert, 
und  dadurch  dec  ganzen  nachfolgenden  Knmkheit  einen  äusserst  mil- 
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itn  Charaktar  gegeben.  Er  ist  nänlkli  der  M einaiig^  4Mt  diurch  dM 
EraptioBsfieber  das  Pockengift  rq^dasift  werde;  demnack  kuge  der 
Grad  dieser  Reproduktion,  also  die  Menge  der  Pocken,  ao  wie  die 
weiteren  Folgen  faierron,  von  der  Ifeft%keit  jenes  Fiebtera  «t».  Eine 
MSssigang  des  Fiebers  laniss  daher  eine  geBndcre  Krankheit  idr  Folge 
haben,  nnd  somit  wfirden  wir  m  dem  genannten  Medikament  geradean 
«in  Prophylaktiknm,  wenigttens  gegen  die  geffihriicheren  Femen  der 
Pockenkrankhei^  besitsen. 

Von  den  Entafindongen  nrdieilt  der  Yerfittser  im  Affgemetnen, 
dass  sie  Symptome  einer  Krankheit  des  OesanunCorganifmia  seien,  und 
zwar  einer  jeden  der  drei  rerschiedenen  Arten,  in  wekhe  das  Leidea 
des  Gesammtorganismns  zerfifllt,  insbesondere.  Dass  sonach  Ton  einer 
speriell- antiphlogistischen  Methode  bei  ihm  nicht  die  Rede  sek  kann, 
leuchtet  von  selbst  ein;  es  wird  vielmehr  eindg  darauf  ankommen, 
▼on  welcher  Art  des  Leidens  des  Gesanuntorganismus  eine  gegebene 
EntaOndung  das  Symptom  ist,  nm  m  bestimmen^  welches  Heihnittel 
sie  erfordere.  Demsafolge  werden  Entz&ndnngen  bald  durch  Natma^ 
niMeum^  bald  durch  Eisen,  bald  durch  Kupfer,  und  swar  jedesmal 
allein  durch  eines  dieser  Mittel,  zu  kvriren  sein;  aber  auch  hier  geben 
die  Symptome  keinen  Aufechluss;  diese  können  ganz  die  nSmlichefi 
hleiben,  und  doch  die  Krankheit  auf  so  Terschiedene  Art,  wie  eben  an- 
gegeben, allein  zu  heben  sein.  Der  Yersuch  allein  kann  Gewisdieit 
geben.  Einen  wichtigen  Fingerzeig  gewährt  jedoch  hiahei  die  epide> 
mische  Konstitution,  die  sich  aber  selbst  auch  nicht  aus  bestimmten  Er« 
scheinnngen  sinnlich  wahrnehmen  lässt,  sondern  selbst  erst  durch  die 
Ton  einem  der  Dniversalmittel  in  einer  grl^sseren  Anzahl  Ton  Fälen 
erhaltene  HIflfe  festgestellt  wird.  Ist  dies  einmal  geschehen,  so  wird 
man  nenentstandene  Krankhetten  ron  den  Tcrschiedensten  Formen,  da 
sie  sämmtlich  unter  dem  Einfluss  des  zur  Zeit  herrschenden  Krank- 
heiUgenitts  stehen,  mit  Erfolg  durch  das  betreffende  Mittel  behandeln 
können. 

Ueber  den  Krup  insbesondere,  eine  Krankheit,  die  uns  an  &sem 
Orte  Torzttgsweise  interessirt,  ist  die  Meinung  des  Verfassers  folgende. 

Im  Krup  als  solchem  liegt  immer  eine  örtliche  speziische  Knnk* 
heit  der  Luftröhre  zu  Grunde;  es  kann  sich  aber  auch  eine  der  drei 
▼ersohiedenen  Krankheiten  des  Gesammtorganismns  damit  rerbiaden, 
ja  es  kann  sogar  die  örtliche  Krankheit  sich  ganz  und  gar  in  eine 
solche  umwandeln.  Nach  diesem  YerldUtniss  bestimmt  sich  denn  auch 
die  Stellung  des  ärztlichen  Verfahrens  dagegen.   Zur  Heilung  des  eigen- 
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tUinllehea  LaftrohreoSMi  wüide  ein  «pezifiiehei  Hafbuütiil  «ifinDto»- 
Jidi  mw,  und  yrir  werden  bAo^,  dftsa  der  YerfaMtr  ein  solokei  zu  ba» 
•iUen  Ten&uthfi  Hat  aber  die  genannte  Umwandkuig  stattgefunden^ 
so  wird  das  derselben  entsproehelide  Heümittd  die  gaoM  Kcankliek 
keben»  was  nkbt  der  Fall  sein  wird^  wenn  die  Affsktion  des  Gesamm^ 
organisniHS  blos  neben  dem  Srtlicben  Uebel  heigeht  Wird  sie  dann 
ancb  als  sokbe  gehoben»  so  wird  das  letztere  immer  noek  im  Stande 
iein,  den  Kranken  sn  Cödten. 

Im  Allgemeinen  bekennt  nun  der  Yerfasser,  die  Krankheit  selte- 
ner gesehen  su  haben,  ahi  mandlier  andere  Ani  behaupte,  und  Ton 
den  wenigen  Kandeni»  die  er  gesehen)  starben  die  meisten,  zmn  gros^ 
ien  Thefl  wegen  sn  spät  naehgesuchter  Hiil£e>  die  übrigen  hat  er 
nnn  nach  den  vantehend  angeg£benen  Grandsätzen  behandelt  und 
glSekHeh  geheät,  d.  h.  seine  Erfahrung  webt  ihm  Fälle  nach,  die  er 
durch  Salpeter,  andere,  die  er  durch  Bisen,  und  nach  andere,  die 
er  durch  Kupfer  geheilt  al  haben  mit  Bestimmtheit  behaupten  kann« 
In  einem  Paar  Fäflen  war  aber  den  Kindern  ein  inneres  Heilmittel 
überhaupt  nicht  beizubringen,  und  hier  that  die  äussere  Anwendung 
der  Digitalis  allein  die  yoUkommeaste  Wirkung.  Das  eine  dieser  Kin- 
der war  anderthalb  Jahre  alt  und  die  Krankheit  Ton  ungewöhnlicher 
Heftigkeit;  diesem  Hess  er  die  ganze  Luftiöhre  bis  zum  Brustbein  mil 
Digitatissalbe  (Extr.  Digital.  Sij»  CTn^.  Cerae  §j)  belegen  und  den 
damit  bestrichenen  Lappen  oft  erneuern.  Darauf  wuvden  die  Entik« 
kuB^fsanfaHe  bald  milder 'und  kamen  seltener,  in  gleichem  YerhSltnisa 
sank  das  Fieber,  nnd  nach  drei  Tagen  war  das  Kind  wieder  gesund* 
Der  Ton  dem  bekannten  eigenthümlich  scharfen  Tone  begleitete  Husten^ 
welchen  Yeri  übrigens  nur  für  eine  Nebensache  bei  der  Krankheit 
hält,  blieb  zwar  noch  einige  Zeit  zurück,  horte  aber  dann  ohne  Arznei- 
gebrauch Ton  selbst  aui  —  Bei  dem  zweiten  Kinde,  einem  neaiijah« 
rigen  Knaben,  wiederholte  sich  später  ganz  und  gar  die  nämliche  Er* 
fahrung.  Auch  hier  war  das  Yorhandensein  der  häutigen  Bräune  i»* 
zweifelhaft,  und  auch  hier  liess  sich  neben  dem  äusseren  Büttel  kein 
inneres  anwenden.  Am  fünften  Tage  nach  der  Erkrankung  war  der 
Knabe  wieder  auf  der  Strasse  zn  finden;  Husten  mit  dicklichem 
Sehbunauswnrf  und  dem  eigeiitfaümlichen  Tone  dauerte  noch  Tier* 
zehn  Tage,  yerschwand  aber,  wie  in  dem  Torigen  Falle,  ebenfidls  Ton 
selbit  wieder« 

Diese  beiden  Erfahrungen  hält  der  Yerfasser,  so  überraschend  sie 
auch  sind,  selbst  doch  noch  keinesweges  für  hinreichend,  den  äusseren 
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EU  erkISren,  und  appeUirt  deshalb  aa  feniere  Yensehe;  iadtMen  achciaC 
er  doch  sehr  geaieigt^  jeae  spezifische  Hcilsamkeit  «iisiiiiehiiieo.  — 
Auf  die  Büdttog  jener  Pseudomembraii,  welche  so  Tiel&eh  Bit  das 
eigentMch  Gefi^  drohende  Moment    bei  dieser  Krankheit  angesehen 
wird,  scheint  er  kein  so  vorwaltendes  C^wieht' zu  legen.   Einen  wich- 
tigeren Antheii  ist  er  geneigt,  den  Nerren  der  Luftröhre  nizuschra- 
ben,  und  hierfür  findet  er  wiederum  in  der  schneUen  und  griiodfichett 
Wirkung  der  Digifalissalbe  in  den  beiden  angeffihrten  Fällen  ene  Be- 
stätigung, indem  dieses  Mittel,  auf  eine  ähnliche  Weise  angewandt,  bei 
anderweitigen  Ertlichen  Nerrenleiden  sich  ihm  mehrmals  auSsUend  V^QI- 
reich,  wenn  aiich  mitunter  blos  ab  Sopiens,  gezeigt  hat  —  Die  Mög- 
lichkeit, die  häutige  Bräune  durch  Blutegel  oder  Brechmittel  zu  keüen, 
giebt  er  zwar  zu,  hält  aber  diese  Methoden  für  äusserst  unzttYesiassig. 
In  diesen  Mitteln  nämlich  sieht  er  Oberhaupt  keine  direkten  Heilmittd, 
sie  sind  nicht  im  Stande,  weder  ein  Leiden  des  Gesammitorganismus, 
noch  ein  Leiden  eines  einzelnen  Organs  geradezu  zu  heilen  j  sie  erre- 
gen blos  einen  neuen  Krankheitszustand,  und  wäre  es  auch,  wie  ba 
den  Biutegehi  der  Fall  ist,  durch  blosse  Schwächung,  und  durch  die- 
sen können  sie  wohl,  also  wenn  das  Glück  gut  ist,  antagoniefisek 
eine  yorhandene  Krankheit  heben. 

Soviel  über  die  Wirkung  der  UniversahnitteL  Wir  fugen  indes- 
sen hinzu,  dass  dieselben  auch  solche  Eigenschaften  besitzen,  die  sie 
bei  Behandlung  von  Krankheiten  einzelner  Organe  nützlich  machen, 
während  andererseiis  die  spezifischen  Heilmittel  Ten  Krankheitea  eiii- 
zeker  Organe  sich  gegen  die  Affektionen  des  Gesammtorganismns  toü- 
kommen  ohnmächtig  bezeigen. 

Nunmehr  wollen  wir  ohne  weiteren  Zusammenhang  einige  in  daa 
Gebiet  der  Kinderkrankheiten  gehörige  Details,  welche  wir  uns  bei 
Lesung  des  Werkes  als  nicht  uninteressant  angemerkt  haben,  folgen 
lassen. 

SckwämmclieB.  ~-  Yerfiisser  räth,  den  gegen  dieses. Uebel  Tor- 
zugsweise  hülfreichen  Borax  in  wässeriger  Auflösung,  anstatt  in  Symp 
anzuwenden,  wie  er  denn  überhaupt  ein  grosser  Gegner  des  S^ups, 
namentlich  in  der  Kinderpraxis,  ist,  weil  er  im  Magen  der  Kleinen  in 
^iiire  übergehe. 

Durchfälle.  —  Als  ein  nicht  genug  zu  schätzendes  Heilmilt^ 
bei  Durchfallen  der  Kinder,  auch  bei  solchen,  die  mit  Schmenen  yer- 
künden  sind,  empfiehlt  Yerf.  eine  Mischung  ron  Gel  mit  arabischem 
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Gummi  QDd  Wasser;  dies  Büttel  soll  nicht  allein  woblthätig  aiif  die 
DSrme,   sendern  auch   auf  die  Gallengänge  -wirken.     Er  versdireibt 
drei  Draehmen  Gel,    eine  Unze   arabisches  Gummi   und  adit  Unzen 
Wasser.    Dies  Yerliältniss  soll  das  beste  sein.  —    Chronische  Durch* 
fälle  heilte  Yert  suweiien^  nachdem  sie  mehreren  guten  inneren  Mit^ 
teln  lange  videnianden  hatten,  Mos  durch  leichtes  tägliches  Einreiben 
eines  mit  Ohmn  Caryophylioriim  gemischten  Seifenbalsams.  —  Die 
oft  mit  Leibschmerzen  erscheinenden  grünen  Ausleerungen  neugebore> 
fler  Kinder  rSth  er  dadurch  zu  bekämpfen,   dass  man  die  saugende 
Mutter  reichlteh  Nktrum  nehmen  lässt;   er  schreibt  nämlich  jene  Zu- 
falle der  Saure  im  Darmkanale  der  Säugenden  zu.    Man  soll  überhaupt 
bei  allen  Bauchleiden  und   davon   abhängenden  Krämpfen   saugender 
Kinder  sorgfältig  auf  die  Ammen  achten,  in  deren  Nahrung  nur  zu 
dfit  die  Ursache  des  Uebelbefindens  des  Säuglings  liegt;  man  solle  da- 
her den  Kindern  entweder  Mos  etwas  mildes  Oel,  oder  eine  Auflösung 
Ton  Gummi  Trajae,  reichen,  je  nachdem  nämlich  mehr  blosser  Schmerz 
oder  Schmerz  und  Durchfall  Torhanden  ist;  die  Amme  aber  soll  eine 
halbe  Unze  Natnim  täglich  nehmen  und  dabei  eine  säurewidrige  Diät 
beobachten;   mit  diesem  Yerfahren  verde  man  in  einem  paar  Tagen 
weiter  kommen,  als  mit  allen  sonst  üblichen  Kindermitteln.  —   Für 
sehr  unzweckmässig   erklärt  Rademacher   den  Gebrauch   mehrerer 
^erzte,  beim  Dorchfiül  der  Säuglinge  mit  Leibschmerzen  und  grünen 
Exkrementen  der  Amme  Magnesia  zu  geben.    Die  Kinder  laxiren  da- 
Fon  noch  mehr,  und  dies  kann  besonders  schwächlichen  Kindern  sehr 
nachtbeflig  werden.     In  der  Regel  gäben ^  meint  er,  die  Aerzte  zwar 
das  Mittel  in  so  geringer  Dose,  dass  das  abführende  Salz,  welches  es 
mit  der  Säure  im  Dannkanal  bildet,    nicht  reichlich  genug  ist,   um 
starke  Wirkungen  auf  das  Kind  zu  äussern;  doch  werde  dabei  jeden- 
falls der  Zweck  des  Mittels  verfehlt,  da  es,  in  so  kleiner  Menge  ge- 
reichty  eben  auch  nicht  hinreichen  wird,  die  Säure  im  Körper  der  Säu- 
genden Tottständig  zu  tagen. 

Wurm  er.'—  DerYeri  hält  alle  Wurmmittel  für  unsicher,  ausser 
Kupfer,  Aloe  und  mildes  OeL  —  Das  Kupfer  wirkt  nicht  dadurch  heil- 
sam, dass  et' die  Würmer  abtreibt,  sondern  dadurch,  dass  es  sie  tödtet; 
ana  diesem  Grunde  braucht  man  es  nicht  in  so  starken  Gaben  zu  rei* 
eheuy  äsMB  es  die  peristaltisdie  Bew^;ang  Termehrt,  wohl  aber  lange 
fbrtg^ezetst  in  kleineren  Gaben.  Die  wurmtödtende  Kraft  des  Kupfers 
tritt  jedocb  bei  den  im  Mast-  und  Grimmdarm  sich  auflxaltenden  Ma- 
den weniger  entschieden  hervor,  daher  Yerf*  die  kleinen  Gaben  Kupfer 
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mit  Aloe  ra  rerbinden  pflegt,  und  zwar  in  solcher  G^lht, 
ges  Laziren  erfolgt    Auf  Spiüwitnner  ist  dagegen  dn  WofkuBg   4ei 
Kupfers  «nzweifelliafit.    Hier  wirkt  die  Tinktur  desselben  (tos  dermt 
BereituDg  später  die  Rede  sein  wird)   mit  Mohnöl  TeHinnden,    oder 
auch  das  schwarze  Oxyd  in  der  nSmlichen  Verbindung ,  Torzugnweise 
heilsam«     Wenn  diese  Verbindung  den  Kranken  widerlick  ist,    dura 
soll  man  die  blosse  Tinktur  in  solcher  Gabe»  dass  sie  kein  BrecJbea 
erregt,  stündlich  reichen,  oder  das  schwarze  Oxyd  in  Ffflen-  oder  Pul* 
yerform;  erregt  das  letztere  zu  einem  oder  zwei  Gnin  pi;  d«s.  UeheU 
keit  oder  Erbrechen,  so  ist  es  entweder  nicht  gut  beratet,  oder  im 
Hagen  des  Kranken  Säure  enthalten,  deren  nachtheiUge  Wirkasg  da- 
durch Termieden  wird,  dass  man  jedesmal  einen  TheelSffiBi  Toli  pulTfr 
risirter  Krebsstetne  zugleich  mit  dem  Oxyd  einnehmen  lasst. 

Chronische  Ausschläge.  •—  Gegen  den  Bfilchschorf  wird 
Kalkwasser  als  entschieden  heilsam  empfohlen;  auch  g«gen  den  ausge« 
fehrcnen  Kopf  der  Kinder  ^suid  der  Yerf.  den  Gebrauch  des  Kalkwis« 
sers  mit  Milch  ausgezeichnet  nützlich;  nicht  Mos  der  Ausschlag,  son- 
dern auch  die  gleichzeitig  angeschwollenen  Halsdrüsen  schwanden  beim 
fortgesetzten  Gebrauch  dieses  Mittels.  —  G^en  den  lülchschorf  liatte 
skh  der  Borax  bald  hülfreich  erwiesen,  bald  nicht  In  der  Meinung 
nun,  dass  dessen  heilsame  Wirkung  Ten  seinem  Natrumgehalt  her- 
rühre, TOTSuchte  R.  zuerst  eine  Auflösung  des  kohlensauren  Natnuns;; 
diese  beseitigte  zwar  den  Ausschlag,  hinterliess  aber  eine  glänzende, 
rissige  Epidermis.  Nun  yerbaad  er  einen  Skrupel  feingepulvertes  iVo* 
trum  eorkonieum  mit  einer  halben  Unze  Fett,  und  Itess  diese  Salbe 
einreiben;  dadurch  heute  der  Ausschlag,  ohne  jene  Folge  zu  hinter- 
lassen. Vor  dem  Auftragen  der  Salbe  mnss  man  jedoch  die  Knuten 
abweichen  lassen.  —  Die  Krätze  wird  oft  bei  sehr  jugendlichen  Kin- 
dern wegen  der  grossen  Reizbarkeit  ihrer  Haut  rem  Schwefel  in  Sal- 
benform nicht  geheilt.  Hier  fiihrte  der  Schwefel  in  trockner  Gestalt 
zum  Zweck.  R.  Hess  Hemd  und  Strümpfe  an  der  Innolsote  siark 
damit  einreiben,  und  wo  die  Hände  besonders  litten,  liess  er  auch  in 
eben  solcher  Weise  geschwefelte,  leinene  Handschuhe  teagen. 

Entzündete  Halsdrüsen.  ^^  Gewöhnlich  sind  es  die  Unter- 
kieferdrüsen,  welche  leiden,  entweder  beide  zugleich,  oder  blos  eine 
derselben.  R.  empfiehlt  das  Auflegen  eines  mit  Galmeisalbe  dick  be* 
strichenen  Stückes  Leinwand  auf  die  geschwollene  Drüse,  und  etwas 
Natrum  nitricum  innerlich,  wenn  Fieber  zugegen  ist.  Bei  sdir  star- 
kem Schmerz  und  Spannung   kann    man   auch  erweichende  Breinm- 
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wUäge  daneben  Diacli«a  besen.  bt  Zertheilung  noch  irgend  mSglieii^  > 
10  bewirkt  816  die  GalmeiaiJbe,  wo  nicht ,  so  befördert  sie  wenigstens 
die  £iterattg  schneller  und  mit  viel  weniger  Schmerzen  als  irgend  ein 
anderes  Mittel.  Nur  die  milde  Bleisalbe  kommt  ihr  in  der  Wirkung 
einig^rmaaisen  nahe.  Ist  die  Eiterung  wirklich  eingetreten  und  die 
Haut  bereits  etwas  empfindlich  geworden,  so  soll  der  Anfbmch  durch 
ein&che  Wadissalbe  mit  kohlensaurem  Kupfer  (ein  bis  fünf  Gran 
Kupfer  auf  eine  halbe  Unze  Salbe)  am  besten  befördert  werden«  Die 
Oeffnung  durchs  Messer  soU  ohne  Verzug  irorgenommea  werden,  wenn 
dtt  untere  Theil  des  DrttSdnabsce^ses  sich  zuerst  erweicht  hat,  damit 
IniUtrationen  des  Eiters  in  das  benachbarte  Zellgewebe  rermieden  werden; 
ist  dagegen  der  obere  Theil  der  Drüse  abszedirt  und  der  untere  Theil 
noch  hart,  se  soll  man  die  Oeffnung  der  Natur  überlassen. 

Milzabszess  bei  einem  zwölfjährigen  Mädchen.  —  Die 
Mäz  war  sehr  vergrössert,  Fluktuation  fühlbar,  die  Kranke  bereits  sehr 
abgemagert  und  elend.  R.  bedeckte  die  fluktuirende  Stelle  mit  der 
im  Torhergehenden  Abschnitt  erwähnten  Kupferoxydsalbe,  und  nach 
wenigen  Tagen  brach  der  Abszess  auf  und  entleerte  eine  grosse  Menge 
Eiter  von  übrigens  unverdächtiger  Beschaffenheit  Die  Schmerzen  hör« 
ten  hiernach  ganz  auf,  die  Wunde  heilte  tou  selbst,  und  die  Kranke 
erhielt  ihre  yolle  Oesundheit  wieder.  Kein  anderes  Mittel  war  daneben 
angewandt  worden. 

Wechseifieber.  -—  R.  heilte  zu  einer  gewissen  Zeit  mehrere 
Kinder,  die  an  unregelmässigem  Wechselfieber  litten,  und  keine  innere 
Arznei  nehmen  mochten,  allein  durch  Einreibung  mit  der  brenzlichten 
Holzsäure;  er  Hess  sie  zwei-  oder  dreimal  täglich  auf  Bauch^  Rücken 
und  Schenkel  anwenden.  Die  Kur  bheb,  als  er  sie  späterhin  abermals 
an  zwei  Kindern  versuchte,  ohne  Erfolg. 

Keuchhusten.  —  R.  bekennt,  keine  Hülfe  dagegen  zu  wissen; 
doch  sah  er  in  einem  paar  Epidemieen  Ton  dem  JBarM  PuhatHiae 
nigr»  sehr  gute  Dienste.  —  In  einem  Falle  tou  Husten,  der  aber  mit 
dem  Keuchhusten  nichts  gemein'  hatte,  bewirkte  das  genannte  Mittel 
radikale  HeHong,  nachdem  viele  andere  lange  Zeit  hindurch  vergeblieh 
angewandt  worden  waren.  Gegenstand  dieser  Kur  war  ein  zehnjähri* 
ger  Knabe,  der  niemals  an  den  Lungen  gelitten  hatte,  und  nun  an 
einem  kurzen  trocknen  Husten  htt,  mit  welchem  ein  unaagunehmea 
Gefühl  in  der  Nabelgegend  verbunden  war;  hektisches  Fieber,  starke 
Abmagerung,  üble  Geseichtafarbe  waren  vorhanden,  der  Harn  war 
schmutzig- goldfarben.    R.  glaubt,  dass  hier  eine  Affektaon  eines  Un- 
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terleibsganglions  zu  Grande  gelegen  habe;  etwai  Aehnliches  ist  er  ge- 
neigt bei  gewissen  Epidemieen  des  Eettchhaitent  mzsnebmenj  gesteht 
aber  selbst,  dass  sich  auf  diesem  dunklen  Gebiete  nicht  leicht  Etwas 
mit  Sicherheit  ausmachen  lasse. 

KonTulsionen.  —  Zwischen  den  unwillkahriichen  Muskelhewc^ 
gungen  in  der  Chorea  und  den  willkiihrlichen  herrscht  eine  solche 
Aefanhchkeit,  dass  Eltern  und  Erzieher  beim  Beginn  der  iGrankheit  in 
der  beständigen  Unrahe  der  Glieder  blos  Unart  und  ilble  AngewShniiag 
Tor  sich  EU  haben  gütuben,  und  damit  den  Kindern  Unrecht  thnn.  Wo 
maa  dergleichen  findet,  soll  man  daher  an  die  Möglichkeit  dner  Krank- 
heit denken.  —  Was  die  Behandlung  der  Chorea  betrifil»  so  soU  man 
zuerst  darauf  sehen,  ob  Wurmer  oder  andere  materielle  Ursachen^  heim 
weiblichen  Geschlechte  Unordnungen  der  Menstraation,  zn  Grunde  Ke^ 
gen,  und  diese  bekämpfen;  nicht  immer  aber  liegt  in  diesen  Umstan- 
den die  Ursache  der  Krankheit,  und  können  beide  sehr  gut  einander 
blos  koordinirt  und  die  letztere  ein  idiopathisches  Leiden  des  Moskel- 
systems  sein.  Ausgezeichnet  htilfreich  zeigte  sich  ihm  das  Glaubersalz 
dagegen.  Er  lässt  dayon  zwei  Unzen  in  zwei  Pfund  Wasser  auflösen, 
und  diese  Auflösung  tassen-  oder  gläserweise  stündlich  oder  zweistiind- 
lieh  trinken,  bis  drei-  oder  Tiermal  täglich  Oeffnnng  erfolgt  Die  von 
ihm  behandelten  Kranken  waren  mehr  oder  minder  hartleibig,  und 
brauchten  anfanglich  viel  tou  diesem  Wasser  zur  Erreichung  der  Ab- 
sicht nach  und  nach  aber  inuner  weniger.  Unterdessen  nahmen  aber 
die  Muskelbewegungen  mehr  und  mehr  ab,  und  hörten  endlich  ganz 
auf.  Die  Dauer  der  Krankheit  bis  zu  ihrem  Tölligen  Ende  ist  nobe- 
stimmt,  auffallende  Besserung  tritt  dagegen  bald  ein.  Einen  Knaben, 
den  R.  bald  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  zu  behandeln  Gelegen- 
heit bekam,  und  bei  welchem  diese  sich  eben  nur  noch  durch  seltsam 
unwillkührliche  Bewegungen  in  den  Füssen  äusserte,  stellte  er  durch 
jenes  Mittel  binnen  yierzehn  Tagen  wieder  her.  Gegen  die  mögliche 
Annahme,  dass  das  Glaubersalz  als  Antiphiogistikum  oder  als  Abführ- 
mittel gewirkt  habe,  erklärt  er  sich  ausdrücklich.  Denn  einmal  war 
in  zwei  Fällen,  in  welchen  er  rersuchsweise  ein  viel  kräftigeres  anti- 
phlogistisches Mittel  als  das  Glaubersalz  gegeben  hatte,  das  Ntiirum 
nilricum  nämlich,  dieses  ohne  alle  Wirkung  geblieben,  und  zum  an- 
dern hatten  sich  bei  den  mit  Glaubersalz  behandelten  Kranken  durch- 
aus keine  schädlichen  Stoffe  im  Dannkanal,  auf  deren  Rechnung  man 
die  Krankheit  hätte  schreiben  können,  ergeben.  Demnach  bliebe  nur 
übrig,  entweder  einen  antagonistischen  Reiz  auf  den  sympathischen  Ner- 
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Ten,  oder  eine  direkte  Einwirkung  auf  die  Muskeln»  als  Grund  der 
Heilsamkeit  des  Mittels  anzunehmen.  R.  entscheidet  sich  hierüber  nicht 
weiter^  führt  jedoch  auch  einen  Fall  an,  wo  ihm  das  Glaubersalz  keine 
Dienste  that,  und  in  eben  diesem  war  die  Leibes9ffnung  regelmässig. 
Bedenkt  man  nun,  dass  in  einer  unregelmässigen  Leibesoffnung,  na- 
menüich  in  Verstopfung,  sehr  wohl  der  Grund  tou  Krampfkrankheiten 
liegen  kann,  auch  wenn  gerade  keine  schädlichen  Stoffe  auszuleeren 
sind,  so  dürfte  man  wohl  sehr  zu  der  Annahme  geneigt  sein,  dass  das 
Glaubersalz  da,  wo  es  die  Chorea  heilte,  diese  Wirkung  als  Abfuhr- 
mittel gehabt  habe. 

Epilepsie.  —  R.  heilte  einen  achtjährigen  Knaben,  der  diese 
Krankheit  nach  den  Masern  bekommen,  durch  das  Pulver  der  Rad. 
ArtenUgiae^  nachdem  er  vorher  Abfuhrmittel,  Wurmmittel  und  so- 
dann das  Chlorsilber  ohne  Erfolg  gegeben  hatte,  wozu  er  bemerkt, 
dass  die  Artemisia  nur  dano  wirksam  sei,  wenn  die  Krankheit  primär 
vom  Gehirn  ausgeht. 

Irrsinn.  —  R.  erwähnt  einer  Art  desselben,  die  sich  in  Indivi- 
duen von  lebhafter  Phantasie  leicht  erzeugen  kann,  weon  sie  anhal- 
tend der  Einsamkeit  überlassen  bleiben.  Durch  den  Wechsel-üusserer 
Eindrücke  ungestört,  bildet  sich  in  ihnen  unter  solchen  Umstanden 
eine  eigenthümliche  innere  Welt  aus,  die  sie  mit  Gestalten  ihrer  Ein- 
bildungskraft bevölkern,  und  in  welcher  sie  sodann  am  liebsten  ver- 
weilen, um  endlich  dahin  zu  kommen,  dass  sie  sie  an  die  Stelle  der 
Wirklichkeit  versetzen,  für  die  sie  am  Ende  völlig  verschlossen  wer- 
den. Da  die  Jugend  diejenige  Zeit  ist,  wo  ein  solcher  Zustand  sich 
am  leichtesten  ausbilden  kann,  so  warnt  R.  davor,  Kinder  ohne  ver- 
ständige Beschäftigung  anhaltend  sich  selbst  zu  überlassen.  —  Wir 
wollen  hinzufugen,  dass  zum  Abhalten  dieser  Gefahr  von  den  Kindern 
Vermeidung  der  Einsamkeit  aliein  keinesweges  hinreichen  dürfte.  Kin- 
der mit  lebhafter  Phantasie  —  diese  besitzen  aber  die  Kinder  in  der 
Regel  -^  können  in  der  zahlreichsten  Umgebung,  wenn  sie  darin  nicht 
besonders  beachtet,  oder  an  einer  Beschäftigung  persÖnUch  betheiligt 
werden,  auf  die  nämliche  Weise  sich  innerlich  isoliren  und  in  eine 
selbstgeschaffene  Traumwelt  versinken,  und  es  wird  nur  darauf  an- 
kommen, wie  oft  und  anhaltend  ihnen  hierzu  Gelegenheit  gegeben 
wird,  um  einen  bleibenden  wirklich  krankhaften  Zustand ,  zuwege  zu 
bringen.  Man  sollte  daher  auch  beim  Unterricht  in  den  Schulen  dar- 
auf halten,  demselben  eine  solche  Form  zu  geben,  bei  welcher  die 
Schüler  stets  gleichzeitig  beschäftigt  werden,   und  der  Lehrer  der  auf 

Digitized  by  V^JÜOQlC 


880 

den  GcgeBstand  gerickteten  allgemeiiieii  Attfinerkiankeit  der  enterea 
immer  so  Tid  wie  möglich  gewiii  leia  kann« 

Wir  thflilea  nnii  noch  cum  Sehloss  das  BemeikenswertheBte  über 
Form  und  Dose  mit,  in  weklien  der  Vert  seine  Büttel  giebt,  beechrin* 
ken  WOB  aber  dabei  mn  so  mehr  blos  auf  seine  sogenannteii  UniTenal- 
mStdy  als  das  ihm  Eigesthümliche  sidi  hauptsächlich  auf  diese  beziefat, 
und  seine  übrigen  Heilmittel  an  diesem  Orte  beinahe  gar  keinen  Ramn 
finden« 

Das  Nairum  niirieum  giebt  er  zu  einer  Drachme  bis  einer 
Unze  in  vierundzwanzig  Stunden.  Mit  der  mittleren  Gabe  Ton  swel 
Drachmen  in  Tierundzwanzig  Stunden  wird  man  in  der  Regel  aua- 
kommen.  Du  Mittel  vermehrt  blos  in  den  höheren  und  höchsten  Ga* 
ben,  je  nach  der  Empfindlichkeit  des  Dannkanals,  die  peristahische  Be- 
wegung; ist  aber  bereits  Durchfall  Torhanden,  so  muu  man  die  gerin- 
geren und  geringsten  Gaben  wählen,  und  auch  wohl  diese  noch  io 
einem  schleimigen  Oeltrank  darreichen.  —  Ich  muss  noch  bemerken, 
dass  diese  Dosenbestimmung  sich  auf  Erwachsene  besteht;  doch  wird 
es  nicht  schwer  sein^  sie  nach  den  rerstehenden  Angaben  für  Kinder 
zu  redutiren. 

Unter  den  Präparaten  des  Eisens  liebt  der  YerCasier  besondeis 
die  essigsaure  Eisentinktur,  auch  möchte  sich  diese  für  den  Gebrauch 
in  Kinderkrankheiten  am  besten  eignen.  Er  bedient  sich  einer  eigenes 
Bereitungsart  derselben^  da  ihm  die  in  unserer  Pharmakopoe  Torge- 
schriebene  wegen  des  Zusatzes  yon  Essigäther  nicht  zweckmässig  dankt 
Seine  Vorschrift  fQr  dieses  Präparat  ist  folgende: 

Sechs  Pfund  (Zirilgewicht)  reinen  kr}'8tallisirten  Bleizuckers  und 
sieben  ein  halb  Pfund  reinen  Eisenvitriols  werden,  jede  für  sich^  neog- 
bebst  fein  gepulvert,  und  sodann  in  einem  eisernen  Geßsse  mit  Hfilfe 
eines  Pistills  in  einen  gleichförmigen  Brei  verwandelt  Diese  Masse 
wird  nach  und  nach  mit  dreissig  Pfund  aehtziggradigen  Weingeistes 
vermischt,  schnell  in  einen  gläsernen  Kolben  gegossen  und  sodann 
vierzehn  Tage  lang  unter  öfterem  Schütteln  gelinde  digerirt  Die 
Tinktur  wird  darauf  abgeklärt  und  fikrirt  Etwa  noch  darin  enthal- 
tenes  Blei  wird  durch  etwa  eine  Drachme  Tart,  Ferrupin,  entfernt 
Die  darauf  nochmab  filtrirte  Tinktur  wird  in  einem  Gefäss  auf  acht 
Unzen  nooh  feuchtes,  aus  dem  14g,  Ferr.  muriüt.  durch  Aeizkali 
frisch  niedergeschlagenes  und  nach  dem  Waschen  gepresstes^  rothei 
£&enoxyd  aufgegossen,  und  bleibt  darauf  mindestens  drei  Wochen  hin* 
durch  «nter  jeweiligem  Schätteln  stehen»    Daiauf  lässt  man  sie  sich 
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klären,  und  sie  zeigt  dann  folgende  Eigenschaften:  Sie  bat  einen  sehr 
angenehmen  und  erquicklichen  Geschmack.  Ihr  Geruch  ähnelt  in  auf- 
Mender  Weise  dem  Malagawein,  und  zwar  desto  mehr,  je  älter  sie 
wird,  wie  sie  denn  überhaupt  durch  das  Alter  an  Yorziigen  gewinnt«  — 
lü  Absieht  auf  die  Wirkung  ist  dieses  Präparat  ein  sehr  mildes,  wel« 
ches,  wenn  der  Darmkanal  nicht  ganz  besonders  reizbar  ist,  allgemein 
gut  vertragen  wird.  Der  Verfasser  giebt  sie  in  akuten  Fiebern  Er- 
wachsenen zu  einer  Unze  täglich,  welche  er  in  sieben  Unzen  Wasser 
mit  einer  Unze  Oummi  anMe.j  oder  einem  Skrupel  Oummi  Tragac» 
verordnet.  —  Als  ein  wichtiger  Fingerzeig,  dass  der  Gebrauch  des 
Eisens  indizirt  sei,  gilt  dem  Verfasser  der  Mangel  an  Harnsäure  im 
Urin  und  vollends  eine  alkalische  Beschaffenheit  desselben ;  keinesweges 
aber  koutittodirirt  die  Abwesenheit  dieser  alkalischen  Besehaffenheit 
den  Gebrauch  des  Siaens. 

Das  Kupfer  wendet  er  ab  schwarzes  Oxyd,  das  man  erhält, 
wenn  man  durdi  Feuer  von  dem  Salpetersäuren  Kupfer  die  Säure  ver* 
treibt,  und  sodann  vorzugsweise  eine  essigsaure  Tinktur  an,  die  hr  fol- 
gendermaassea  bereiten  lässt: 

Zwei  Pfund  reines,  essigsaures  Blei  und  zwei  ein  halbes  Pfund 
schwefelsaures  Kupfer  werden  f9iii  gepulvert,  in  eine  gleichförmige 
breiige  Masse  verwandelt  und  mit  zwölf  Pfund  starken  Franzbrannt» 
weitfs  infoudirt  Die  Masse  steht  in  einem  gläsernen  Kolben  drei  Wo- 
chen lang  in  gefönder  Digestion,  und  wird  sodann  filtrirt;  die  gewon- 
nene Tinktur  aber,  bevor  sie  in  Gebrauch  genommen  wird,  auf  Blei 
geprüft 

Die  Gabo  dieser  Tinktur  kann  auf  drei  Drachmen  tägiich  geütti- 
gert  werden.  Die  mittlere  Tagesgabe  beträgt  aUdOrthblb  bis  zwei 
Drachmen.  In  akuten  Fiebern  verschreibt  Verf.  gewöhnlich:  fi  Tinct 
Cupri  iiß,  Oummi Tragmc.  ^j,  A^.Cinnamomi  g.  fj,  Aq^degW- 
iae.  ivij.  MDS.  Stfindlich  einen  Esstöffel  voll.  Auch  chete  Gabe  ist 
fiir  Erwachsene  berechnet  —  Vom  schwarzen  Oxyd  giebt  er  einen,  zwei 
bis  vier  Gran  täglich,  und  zwar  zu  |  bis  1  Gr.  pro  dosi. 
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///.     Antikritik, 

beireffend  das  Werk  voaMauthner  „über  Gehirn-  und 
Rückenmarkskrankheiten  der  Kinder". 

Die  HochachtuDg,  die  wir  für  Herrn  Dr.  Mauthner  Legen,  die 
unbestreitbaren  Verdienste  dessriben  um  die  Pädiatrik,  machen  es  uns 
zur  Pflicht,  einen  uns  von  demselben  in  Bezug  auf  die  Kritik  seines 
Werkes,  welche  sich  in  diesem  Journale  Bd.  HI.  Heft  5.  S.  3^Z  be- 
findet, geschriebenen  Brief  wörtlich  mitzutheOen. 

Die  Redaktion. 

„. ...  Die  Ruhe  und  Unbefangenheit  des  Urtheili  machte  auf  nakhab 
Beurtheilten  einen  sehr  angenehmen  Eindruck,  nod  linderte  mir  telbti 
das  Herbe  Ihres  nicht  selten  nur  aus  Unklarheit  des  Styls  entstande- 
nen Tadels.  —  Einige  Punkte  des  letzteren  sind  nun  d«  Aii,  dass 
Schweigen,  würde  ich  es  auch  aus  den  besten  Grtindto  beobachten» 
eine  Siinde  gegen  die  Wahrheit  wäre.  So  muss  ich  mir  die  Bamer- 
kung  erlauben,  dass  die  pag.  356  Heft  5  ausgesprochene  We rth lo- 
sig k  ei  t  des  Unterschiedes  zwischen  peripherischer  und  zentraler  Kon- 
gestion nach  dem  Gehirne  durchaus  nicht  mit  meiner  Ueberzengnng 
yereinbar  ist  Man  hört  so  oft  Laien  und  selbst  Aerzt^  sagen:  „ Son- 
derbar, der  Kopf  des  Kindes  ist  gar  nicht  warm,  und  doch  liegt  es 
betäubt  dahin",  in  anderen  Fällen  glüht  der  Kopf,  das  Kind  ist  im 
höchsten  Grade  aufgeregt,  jedoch  nicht  soporös.  In  dem  ersteren  Fall« 
habe  ich  den  Kopf  mit  eiskaltem  Wasser  gewaschen,  um  einen  Hast- 
targor  zu  erzeugen,  da  mir  gerade  dieser  Zustand  ge^rlicher  tot- 
laufen  ist,  als  der  letztere.  Einen  eben  jetzt  in  Behandlung  befindli- 
chen Knaben  mit  solch  einer  zentralen  Kongestion  könnte  ich  als 
Beispiel  anfuhren,  mOsste  ich  nicht  ftirohten,  zu  weitläufig  zu  werden. 
Was  die  Ton  mir  bei  Gehirnkongestionen  widerrathenen  Brechmittel 
betrifft,  so  muss  ich  gestehen,  dass  bei  der  ohnehin  grossen  Neigung 
zu  erbrechen,  die  hier  oft  Torhanden  ist,  ich  diese  Mittel  inmier  für 
sehr  gewagt  halte,  und  ihre  Anwendung  nur  auf  sehr  wenige  Falle 
dieser  Art  beschränken  muss. 

Die  passire  Kongestion  ist  mir  durch  Beobachtung  und  Befiuid 
bekannt  geworden.  Abgezehrte  Kinder  werden  in  den  letzten  Lebens- 
tagen soporös,  schrecken  auf,  verdrehen  die  Augen,  und  sterben  soporcis« 
Blan  findet  die  grossen  Venen  des  Gehirnes   strotzend,   die  Yenösen 
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KapHIargefässe  der  Pia  ^vie  ansgiespritzt.  Itt  dim  Hfperämi«  aldiit 
gatiz  anderer  Art,  wie  ]«ne,  welelie  bei  kräftigen,  früher  gesunden, 
lothwangigen  Kindern  vorkommt?'' 

„Dass  die  Apoplexie  wirklich  bei  Kindern  ohne  ZerebralhHmorrhägie 
Torkommt,  habe  ich  mich  erst  kürzlich  überzeugt  —  Ein  sehr  über- 
nährtes,  von  Blut  stroCzendes,  10  Monate  altes  Kind  wird  plötzlich 
ftoporös,  liegt  3  Tage  in  diesem  Zustande  ohne  ärztliche  HÜlfd;  ah 
Konrubionen  ausbrechen,  wird  Hülfe  gesucht  Seit  diesem  AnfaU<$  ist 
das  Kind  am  linken  Fusse  und  an  der  rechten  Hand  gelähmt  Es 
starb  nach  einigen  Monaten  an  einer  heftigen  Pneumonie,  und  ich  iand 
eine  sehr  starke  Hyperämie  in  den  Gehirnhälften,  jedoch  kerne  Spur 
von  Blutextravasat." 

„Mit  Uebergehung  einiger  minder  bedeutenden  Rügen  muss  ith  nun 
einen  Punkt  berühren,  worin  der  Rezensent  allerdings  nicht  ganz  Un- 
recht hat  Es  ist  wahr,  Uydrecephalu*  aeutu9  und  Hirn- 
entzündung  sind,  der  von  mir  gegebenen  Bestimmung  gemäss,  nicht 
immer  scharf  zu  trennen;  aber  jeder  Praktiker  weiss,  dass  dies  in  der 
Natur  leider  oft  eben  so  wenig  mogHeh  ist  Häufig  geschieht  es,  dass 
man  ein  ganz  gesundes  Individuum,  und  eine  rein  traumatische'  Kopf- 
krankheit  vor  sich  zu  haben  glaubt,  während  keines  von  beiden  der 
Fall  ist  Dass  sich  dyskrasische  Hirnleiden  schwer  von  den  nicht* 
dyskrasischen  unterscheiden  lassen,  liegt  in  der  Natur  der  Sache.   Den* 

noch  hielt  ich  es  fiir  notbwendig,  beide  zu  trennen.    Riehtiger  Takt 

was  freilich  nicht  mitgetbeilt  werden  kann  —hilft  und  unterstützt 
uns  in  jenen  Fällen,  wo  wir  es  i^t  zur  klaren  Anschauung  gebracht 
haben." 

„Die  Beurtheilung  der  Hirnatrophie  (Heft  Ö.  pag;  4110)  beginnt 
mit  einer  Rüge  über  die  in  den  Text  eingeschobenen  KrankengescJkich- 
ten.  Die  Rundung  des  Ganzen  hat  hierdurch  aHerdings  gelitten.  •— 
Ein  Buph,  wie  dieses,  dem  Leben  entnommen,  hätte  abet:  durch  Ar* 
rondiren  die  Wahrheit  gefährdet,  oder  mtödet  anechaitlieh'  dargestellt. 
Satz  für  Satz  wollte  ich  dem  nicht  mit  Unrecht  skeptischen  Praktiker 
das  Gesagte  erweisen,  und  bei  der  Himatrophie  war  dies  um  sOnöth- 
wendiger,>da  nur  Beispiele  das  Wenige,  was  für  den  reinen  Prak- 
tiker hiervon  brauchbar  ist,  veranschaulichen  können.  Wenn  auch  an- 
dere Abschnitte  des  Buches  besser  gerundet'  sind,  so  wird  doch  aus 
den  begleitenden  Krankheitsfällen  der  Leser  überaU  erkennen^  dass  der 
Text  den  Thatsachen^  und  nicht  die  Thatsaehen  dem  Texte 
angepasst  sind.  —  Wo  ich  das  Krankheitsbild  isoÜrt  dargestellt  habe, 
IV.  18«.  Ift 
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lageft  ftat  immer  lolche  Falle  m  Grande,  io  denen  der  SektioDtbeftiol 
die  Gewissheit  der  richtig  gestellten  Diagnose  gegeben  hat.  —  lieber 
sekundäre  Atrophie  des  Gehirnes  durch  Wasserkopf  konnte  ich  aus 
dem  Grunde  nicht  mehr  sagen,  weil  zu  wenig  Sektionen  mich  bisher 
hierfiber  aufgekUurt  haben." 

„Eine  in  atrophischem  Gehirne  yorgekommene  Tuberkulose  reran- 
laute  einen  Vergleich  der  Saftearmuth  mit  Saftealienation,  wel- 
cher der  Kurse  wegen  undeutlich  fUr  den  Leser  ansfieL  Säftearmmth 
IQhrt  SU  Wassersucht,  ebm  so  fuhrt  sie  aber  auch  oft  sn  Tuberkulose« 
Dies  ist  eine  Thatsache,  welche  Sektionen  beweisen.  Atrophische  iQn- 
der  bekommen  zuletzt  Pueumonie  mit  Ablagerung  Yon  MihaTtuberkeln 
und  sterben  daran.  Man  findet  nirgends  eine  Spur  älterer  Tuber- 
kelo,  welche  als  Ursache  der  Atrophie  angesehen  werden  könnte^  son- 
dern nur  in  den  Lungen  die  Zeichen  einer  frischen  Tuberkelbildung.  — - 
Bei  der  Tdsten  Krankengeschichte  bemerkt  der  Rezensent,  dass  dieser 
Fall  eine  chronische  Meningitis  und  kein  Hydrokephaius  war,  pag.  425. 
Dass  die  Krankheit  für  eine  chronische  Meningitis  tuberkulöser  Na^ 
tur  gehalten  wurde,  geht  aus  der  Ueberschrift  und  aus  der  Behand- 
lung deutlich  herror.  -^  Zuletzt  aber  —  nämlich  Tom  8.  April  an  — 
trat  Sopor,  Dilatation  der  Pupillen,  langsamer  Puls,  eingefallener  Leib 
ein,  wobei  das  Kind  den  Kopf  nicht  frei  tragen  konnte.  —  Diese  Er- 
scheinungen deuteten  o£Fenbar  an,  dass  auch  in  den  Ventrikeln  ein 
Exsudat  gebildet  worden." 

„Dass  bei  depotensirter  Säftemasse  entzündliche  ZufiUe  häufig 
Torkommen,  und  dass  diese  letzteren  dann  gerade  das  Zerfallen  der 
organischen  Materie  bewirken,  ist  eine,  besonders  bei  dem  Verhufe 
der  Darmmalakose,  oft  Torkommende  Thatnche,  die  ich  jedoch  wahr- 
scbeintieh  nicht  klar  genug,  pag.  333,  ausgesprochen  habe,  weshalb 
sie  dem  Beurtheiler  nnverständlieh  war.  Ein  ähnlicher  Verstoss  scheint 
die  Biige  pag.  428  reranlasst  zu  haben,  welche  Termieden  worden 
wäre,  wenn  ich  gesagt  hätte,  daM  die  Eklampsieen  Ton  sensitiTen  Ner- 
Ten  des  Unteiieibs  ausgehen,  und  durch  Reflex  in  die  motoijsehen 
Nerven  der  willkfirlichen  Muskelgebilde  gelangen;  statt  sn  sagen,  wie 
ich  geiban,  daM  sie  Tom  Gangliensysteme  ausgehen,  und  durch  Reflex 
in  die  sensitir«  motorischen  Nenrensphären  gelangen.*' 

„Mit  Dank  nehme  ich  die  Belrimmg  an,  dass  FontaneBe  bei  Pa- 
faplegieen  cum  KyphM  hüfireieh  sind.  Ich  habe  sie  selten  ange* 
wendet,  und  nur  zur  nutzlosen  Qual  des  Kindes,  musste  daher  meiner 
Erfahrung  gemäss  dsTon  abrathen.'' 
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^9 Die  getadelten  Falle  toq  Spinalreizung  waren  meist  komplisir* 
ter  Art." 

WiiJbelleiden,  wie  sie  in  den  Krankheitsgesduclitea  109  und  UO 
mitgetlieilt  werden,  bringen  am  Anfange  keine  so  weitTerbreitaten 
ZufiUle  herror^  wenn  sie  nicht  mit  Beizang  der  Spinafaneningeii  yer- 
bnnden  sind.  Reissende  GelenkscbmerEen»  Rückenschmerzen^  Kraftlo* 
sigkeit  der  Extremitäten,  Fieber,  Athembeschwerdm^  Hüsteln,  Unruhe  -* 
alle  diese  in  den  zwei  Fällen  Yorgekommenen  Symptome  deuteten  auf 
ein  Ergriffensein  des  Zentralorganes  selbst" 

„Dass  bei  Zerebralapoplexie  die  Irritabilität  noch  vorhanden,  wäh* 
rend  sie  bei  Spinalapoplexie  erloschen  ist,  kann  allerdings  nicht  so 
unbedingt,  wie  es  im  Buche  gesagt  worden  ist,  als  gültig  angenom- 
men werden.  Marshall  Hall  sagt  hierüber  in  seinem  1842  von 
J.  Wallach  übersetzten  Werke  Ton  den  Krankheiten  des  Nerren- 
Systems  pag.  262:  „„Bei  einer  Art  ron  Lähmung,  wo  nämlich  derGe« 
hirndnfluss  entfernt  ist,  wo  also  Lähmung  der  wülkürlichen  Bewe- 
gung stattfindet,  wird  yernehrte  Irritabüität  gefunden,  während  bei 
der  anderen,  wo  der  Einfluss  des  Rückenmarks  aufgehoben  ist,  die 
Irritabilität  yermindert  oder  ganz  vernichtet  wird,"" 

„Dass  übrigens  kein  klares  Bild  von  Spinalapoplexie  sich  aus  den 
angeführten  Beispielen  ergiebt,  liegt  in  der  meist  dunkeln  Form  der 
Krankheit,  und  ist  nicht  die  Schuld  des  Verfassers." 

„Die  jedem  Praktiker  bdcannte  Erfahrung^  dass  Konvulsionen»  wel- 
chen bei  Kindern  gewöhnlich  ein  hyperämischer  Zustand  im  Gehirne 
zu  Grunde  liegt^  antiphlogistisch  am  erfolgreichsten  behandelt  w^en, 
während  bei  der  Chorea  die  antiphlogistische  Behandlung  weit  seltener 
zur  Heüung  führt,  —  ist  die  Erklärung  der  vom  Rezensenten  nicht 
verstandenen  Worte  pag.  434:  ^„dass  die  von  dem  markreichen  Spinal- 
systeme ausgehenden  Krämpfe  vorwaltend  nervöser,  während  jene  des 
Gehirns  mehr  vaskulärer  Natur  sind. "" 

„Der  mitgetheUte  Fall  von  Paraly$i$  a^itan$  bot  allerdinp 
nicht  das  Büd  einer  vollkommen  entwickelten  Form  dar.  Der  Patient 
war  zwar  oft  so  schwindlig,  dass  er  zusanunenfiel,  doch  zitterte  er 
oft,  ohne  das  Gleichgewicht  zu  verlieren.  Letzteres  ist  jedoch 
nach  Marshall  Hall's  und  Canstatt's  Beschreibung  nur  in  höheren 
Graden  der  Fall.  „Das  eiste  Symptom  dieser  tückischen  Krankheit", 
sagt  Mars  hall  Hall  in  seinem  oben  zitirten  Werke  p^g.  384,  „ist 
Schwäche  und  Zittern.  Nach  einem  Jahre  wird  die  andere  Hand 
und  ein  Schenkel  affizirt,  oder  der  Kranke  verliert  die  Fähigkeit  sich 


beim  Gehen  im  Gleichgewicht  zn  echalten.""  —  la  der  Tba( 
kenne  ich  eine  50jährige  Fm,  mit  ParafysU  a§itan9  des  Kopfes 
behaltet,  seit  Jahren  ohne  letzteren  ZnfaD.  Ein  hier  sehr  berühmter 
Aizt  hat  denselben  Zustand,  nnd  ist  ganz  fest  auf  den  Füssen/* 

Indem  ich  es  Ihnen  freistelle,  dieses  mein  Schreiben  an  Sie,  wie 
Sie  es  für  angemessen  halten,  für  Ihr  Jonmal  zn  benntzen,  rerbleibe 
ich  mit  fr«undUcher  Hochachtung 

Dr.  Mauthoer. 

Wien,  den  26.  Ifarz  1845. 


IV.    Klinische  Mittheüungen. 

A.   HbpiUd  des  Enfans  nuüade»  in  Paris  (Klinik  von 
Gnersant  dem  Vater). 

Allgemeiner  akuter  Gelenkrheumatismus  mit  Affeklion 
des  Herzens  bei  Kindern. 

Im  Saale  Ste.  Anne  lag  ein  seit  fünf  Tagen  erkrankter  Knabe  von 
13|  Jahren.  Von  ziemUch  kräftiger  Konstitution  und  gewofanh'ch  ganz 
gesund,  war  er,  das  Uaureriiandwerk  erlernend,  den  schädlichen  Ein- 
ilfissen  der  Witterung  fortwährend  ausgesetzt  Vor  Kurzem  erkaltete 
er  sich  stark  bei  schwitzender  Haut;  am  nächsten  Tage  fühlte  er  einige 
Tage  Schmerzen,  besonders  in  den  Gelenken  der  oberen  Extremitäten, 
aber  ohne  Röthe  und  Geschwulst,  die  sich  erst  zwei  Tage  spater  mit 
Zunahme  der  Schmerzen  einstellten;  er  war  nicht  im  Stande,  die  ge- 
ringste Bewegung  mit  den  Armen  auszufuhren.  Da  diese  Erscheinun- 
gen nicht  nacUiessen,  sondern  auch  die  Gelenke  der  unteren  Extremi- 
titen  befallen  wurden,  so  kam  der  Kranke  nach  dem  Hospitale,  wo 
er  folgenden  Zustand  darbot: 

Das  Gesicht  ist  geröthet,  besonders  die  Wangen;  die  Haut  heiss 
und  schwitzend;  der  Kranke  erzahlt,  er  habe  seit  Beginn  der  Krank- 
heit kopiSse  Schweuse  gehabt  Jede  Bewegung  ist  unmöglich,  und  die 
leiseste  Beriihrung  ruft  ein  heftiges  Geschrei  herror.  Die  Gelenke  der 
unteren  Extremitäten  sind  etwas  geschwollen  und  geröthet,  besonders 
das  linke  Kniegelenk  und  die  Verbindung  der  Tibia  mit  dem  Tarsus. 
Die  Geschwulst  und  der  Schmerz  sind  Tiel  bedeutender  und  ausgebrei- 
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teter  an  den  Gelenken  der  oberen  Extremitäten,  beionden  an  dea 
Ellbogen- , und  Handgelenken.  PuIb  yon  112  — 116  Schlagen,  toIL 
Der  matte  Ton  in  der  Heragegend  nimmt  keinen  gröyseren  Um£ang 
ein;  die  Herztöne  sind  ein  wenig  undeutlich,  aber  Yon  keinem  After- 
geräuach  begleitet.  Der  Rhythmus  des  Herzens  ist  normal  —  Sechs 
Blutegel  am  Knie-  und  Fussgelenk  und  eben  so  viel  an  den  Ellbogen- 
gelenken.    Aderlass.   Erweichende  Eataplasmata.    Strenge  Diät. 

Zwei  Tage  darauf,  am  9ten,  ist  eine  bedeutende  Besserung,  so- 
wohl des  allgemeinen  wie  örtlichen  Leidens,  bemerkbar.  Der  Puls 
macht  nur  104  — 108  Schläge  in  der  Minute;  das  rechte  EUbogen- 
und  Handgelenk  sind  fast  ganz  schmerzlos.  Am  linken  Knie-  und 
Fussgelenk  haben  die  Geschwulst^  Röthe  und  der  Schmerz  abgenommen. 
Das  linke  Ellbogen-  und  Handgelenk  sind  noch  geschwollen,  gerothet 
und  schmerzhaft  Die  Haut  immer  heiss  und  schwitzend;  ober-  und 
untierhalb  der  Schlüsselbeine  hat  sich  eine  reighliche  Eruption  Ton  Su- 
damina  gebildet  Die  Herztöne  sind  etwas  undeutlicher  und  dumpfer, 
und  der  erste  toh  einem  etwas  rauhen  Blasebalggeräusche  begleitet  — 
Applikation  von  sechs  Blutegeln  auf  das  linke  Ellbogen-  und  Handgfrt 
lenk;  zehn  Blutegel  auf  die  Herzgegend.    Kataplasmata. 

Am  Uten  sind  die  örtlichen  Erscheinungen  fast  dieselben;  das  linke 
Knie  ist  wiederum  angeschwollen  und  schmerzhaft.  Die  Kniescheibe 
ist  offenbar  durch  eine  Flüssigkeit,  die  sie  von  den  Oelenkflächen  des 
Obenchenkels  trennt,  in  die  Höhe  gehoben;  der  erste  Herzton  ist 
noch  immer  von  einem  etwas  rauhen  Aftergerausche  begleitet,  jedoch 
sind  sie  nicht  mehr  so  undeutlich,  als  wenn  sie  aus  der  Feme  ertön- 
ten. Heisse,  schwitzende  Haut,  Pub  Ton  104  — 108  Schlägen,  ziem« 
lieh  kräftig. 

Am  13ten  haben  der  Schmerz,  die  Geschwulst  und  die  Röthe  der 
Gelenke  abgenommen.  Doch  hat  sich  keine  Yeiänderung  im  Zustande 
des  Herzens  eingestellt,  indem  der  erste  Herzton  noch  immer  von  einem 
starken  Blasebalggeräusch  begleitet  ist.  Puls  yon  108  Schlägen«  Ap« 
petit  stellt  sich  ein.  —  Blasenpflaster  auf  die  Herzgegend. 

Am  ISten  ist  das  Blasebalggeräusch  noch  vorhanden,  doch  nicht 
mehr  so  rauh.  Die  Gelenke  sind  leichter  beweghck,  Geschwulst  und 
Schmerz  haben  abgenommen.  —  Das  Yesikatorium  wird  mit  Digitalis 
verbunden. 

Unter  dieser  Behandlung  besserte  sich  der  Knabe  zusehends,  als 
durch  seine  Unbesonnenheit^  indem  er  bei  schwitzender  Haut  aus  dem 
Belle  au&tand,  ein  Rückfall  eintrat.     Das  linke  Knie-  und  ^^'^^'^^^ 
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^deok  scAwollen  aa,  und  die  Hant  rSthete  sich«  Die  Creleoke  der 
oberen  Extremitäten  waren  etwai  sehmerKhafl,  jedoeh  ohne  Geschwulst 
und  Yeriundernng  der  Hautfarbe.  Das  leichte  Blasebalggeraosch,  wel- 
ches  die  HerztcSne  bis  jetzt  begleitet  hatte,  wurde  wieder  stSrker  und 
rauher.  Durch  Kataplasmen  mit  Opium  und  durch  ein  Yesikatoriam 
auf  das  Knke  Knie  wurde  der  iüranke  aber  erst  nach  vieraehn  Tagen 
▼ollkommen  hergestellt  Als  er  das  Hospital,  blass  und  abgemagert 
rerlieu,  war  noch  das  Aftergeräusch  beim  eisten  Herztone  zn  hdren. 

Gnersant  machte  folgende  Bemerkungen  über  diesen  FaD: 

„Zuerst  will  ich  iiber  einige  EigenthHmlichkeiten  dieses  eVenkun 
skizzirten  Fidles  sprechen,  dann  einige  Bemerkungen  über  die  rheu- 
matischen Affektionen  im  kindlichen  Alter  und  iiber  deren  Komplika- 
tion, die  Entzündung  des  Endokardinms,  die  Einige  sehr  oft,  Anden 
nur  ausnahmsweise  beobachtet  haben  wollen,  hinzufügen." 

„Wir  hatten  es  hier  mit  einem  allgemeinen,  fieberhaften,  sehr  hef» 
tigen  Gelenkrheumatismus  zu  thun;  beiläufig  will  ich  erwShnen,  daM 
bei  Kindern,  besonders  wenn  sie  über  die  ersten  Lebensjahre  hinaus 
lind,  die  Symptome  des  Rheumatismus  fast  denen,  die  bei  Erwachse- 
nen beobachtet  werden,  gleichen,  dass  sie  aber  nicht  mit  solcher  Hef« 
ligkeit  auftreten  und  auch  nicht  so  lange  daaern.  Bei  unserem  Kran- 
ken  war  die  Intensität  des  Anfalls  auffallend.'* 

„Die  Ursache,  einer  der  Punkte,  die  sehr  viele  Streitigkeiten 
unten  den  Pathologen  herrorgerufen  haben,  ist  oft  dunkel  In  den 
meisten  Fällen  muss  man  Erkaltung  als  Gelegenheitsnrsache  betrach* 
ten,  so  auch  hier.  Aber  sehr  oft  hat  auch  die  KElte  tor  der  Entwik- 
kelung  der  Krankheit  auf  den  Kranken  eingewirkt,  ohne  sie  herror« 
gerufen  zu  haben.  Man  muss  daher  annehmen,  und  hierin  stimme  ich 
ganz  mit  Chomel  ttberein,  dass  die  Gelegenfaeitsursache  nur  dann 
einwirkt,  wenn  im  Individuum  eine  Pradisposition  dazu  vorhanden  ist 
Eine  schwifchhche,  lymphatische  Konstitution,  eine  feine,  zarte  Haut 
begünstigen  den  Ausbruch  der  Krankheit,  eben  so  p^disponiren  schon 
früher  vorhandene  Anfitlle;  es  ist  schwer  zu  entscheiden,  ob  eine  here» 
ditäre  Anlage  stattfinden  kann.  Uebrigens  werde  ich  darauf  auruck> 
kommen,  wenn  ich  von  den  Rezidiven  sprechen  werde,** 

„Vom  Anfang  an  war  Fieber  vorhanden;  wahrend  des  ganzen 
Terlaufs  der  Krankheit,  oder  wenigstens  im  ersten  Stadium  stand  es 
im  Verhäitniss  mit  der  Ausdehnung  und  Heftigkeit  des  ortlichen  Lei- 
dens. Der  Puls  fiel  von  116  Schlfigen  auf  108  und  104  erst  nach 
wiederholten,  reichfichen  Blutentleernngen.  ^^ej^  ydjf)(5W^ffl»rig«nt 
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hmge  Zeit  hiadaTch  diese  Frequeni  beilkebaltea  hat,  so  ist  diee  der 
Komplikation  mit  der  Hensaffektion  suznschreiben.  In  den  FSUen,  wo 
keine  Komplikation  stattfindet,  ist  das  Fieber  gew5halick  nicht  sehr' 
heftig  nnd  von  kurzer  Danen  Die  Hitze  der  Haut  und^ie  Pnlsfre- 
quenz  geben  genau  iiber  die  Heftigkeit  des  Rhenmatismns  Au&chloss. 
In  sehr  milden  Fällen,  sagen  Rilliet  and  Barihjez,  war  am  sechsten 
oder  achten  Tage  fast  gar  keine  fieberhafte  Reizung  mehr  rorhanden. 
War  die  Affektion  heftiger,  so  dauerte  auch  das  Fieber  länger,  aber 
es  Terschwand,  ehe  die  rhenmatischen  Schmerzen  sich  ganz  rerlorem 
hatten;  in  den  Fällen  hingegen,  wo  eine  Kompläcation  Torhanden  war, 
dauerte  es  nach  der  Beseitigung  des  Rheumatismus  noch  fort.'* 

„Bei  unserem  Kranken,  wie  bei  dmi  meisten  an  Rheumatismas 
Leidenden,  war  die  Haut  heiss  nnd  schwitzte  stark,  se  dass  sich  eine 
Emption  ton  Sudaaiiaa  auf  der  Bmst  entwickelte.  Dieselben  treten 
■icht  nur,  wie  man  früher  gUinbte,  in  typhoaen  Fiebern  auf,  sondern 
in  allen  Krankheiten,  bei  denen  sich  ein  kopiSser  und  lange  Zeit  dauern- 
der Schweiss  einstellt.'' 

„Die  Sehmerzen  ^in  den  Geiettken  waren  bei  unserem  Kranken 
aehr  heftig,  ron  Geschwnbt,  Röthe  und  Spannung  der  Haut  begleitet, 
an  einigen  Strien  mit  Dilatation  der  unter  der  Haut  gelegenen  Tenen. 
Sie  gingen  M  Stunden  dem  Fieber,  der  Gesdiwulst  und  RSthe  Torher, 
Indessen  kommt  es  ziemlich  oft  Tor,  dass  das  Fieber  den  Schmerzen 
vorangeht;  sehr  häufig,  sagen  die  Schoftsteller,  werden  zuerst  die  Ge- 
lenke der  unteren  Extremitäten  beCiUen,  hauptsächlich  die  Knie-  und 
Fussgelenke.  Oft,  wenn  die  Affektion  sehr  heftig  ist,  wird  die  Knie^ 
Scheibe  durch  eine  in  der  Gelenkhithle  befindliche  Flüssigkeit  in  die 
Habe  gehoben.  Sehen  bleiben  hier,  wie  bei  Erwachsenen,  die  Schmer- 
zen auf  die  Gelenke,  die  sie  zuerst  befielen,  beschränkt  Sie  breiten 
sich  im  Gegentheil  schnell  aus,  und  ergreifen  nach  und  nach  oder  zu 
gleicher  Zeit,  alle  Gdenke.  Ihre  Dauer  ist  sehr  Terschieden ;  man  hat 
«ie  acht,  zehn,  vierzehn,  ja  sogar  zwanzig  Tage  und  länger  andauern 
sehen.** 

„Bei  Kindern  währt  die  Krankheit  gewöhnlich  nicht  so  lange, 
wie  bei  Erwachsenen.  Sie  endet  um  so  Äer,  je  einfacher  sie  ist  und 
frei  von  Komplikaüotten.  Bei  unserem  kleinen  Kranken  fitnd  während 
der  Konvaleszenz  ein  RBckM  statt»  der  in  jedem  Alter  vorkom- 
men kamu" 

„Was  die  Kon^Ükationen  anbelangt,  so  nahmen  wir  einige  Tage 
nach  begonnener  Behandlung  eotzundliche  Symptome  von  Seiten  des 
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Herzens  waLi*^  nümlich  ein  rauKes  BlaMtelg^eräusck.  Es  fattd  fai«r 
clie  AffeLHoa  sUtt,  die  man  in.  neuerer  Zeit,  ^vie  Sie  ünssen,  Endo- 
karditis genannt  h^t  Kömmt  dieselbe  oft  vor,  oder  ist  sie  nur  selten? 
Rilliat  und  Barthez  erwäimen  sie  in  ihrem  Werke  über  Kinder* 
krankheiten  nicht  unter  den  Komplikationen,  weil  sie  sie  während  der 
ziemlich  langen  Zeit,  in  der  sie  am  Kinderhospitale  fungiiten,  niGht 
beobachtet  haben.  Bei .  Erwachsenen  kömmt  sie  unstreitig  sehr  oft 
vor,  und  ohne  von  den  neueren  Arbeiten  zu  sprechen,  die  sich  mit 
ihver  Diagnose  heschä£tigt  haben,  führe  idi  Ihnen  Broossais  an,  der 
sie  schon  erkannt  und  sehr  genau  in  dem  163steB  Kapitel  seines 
„Examens"  beschrieben  hat,  wo  er  sagt:  „„Die  innere  MembiaiL  dei 
iJerzena  entzündet  sich,  dies  ist  die  gewöhnlichste  Art  der  Karditis. 
Diese  Karditis  ergreift  vorzugsweise  die  arteriellen  Mündungen,  wo  sie 
oft  ehronisck  wird,  uod  den  Blutnmlauf  durch  Verdickung,  Aus  wichse;^ 
Verkfiöcberung  u.  s.  w.  behindert.  Der  Rheumatismus  enEengt  oft  diese 
Karditis,  indem  er  sieh  im  Inneren  des  Herzens  fizirt"'*  (Bwamen  des 
doctrines.  1821.)  Diese  Stelle  aus  dem  unsterblichen  Werke  des  Pro* 
fessors  am  yal-de<Grdce  genügt,  um  zu  beweisen,  dass  die  Entzün- 
dung der  inneren  Membian  des  Heraens  schon  vor  zwanzig  Jahren  für 
eine, häufige  Komplikation  des  Rheumatismus  gehalten  wurde.  Neuere 
Ai^eiten  Jidd>en£roussais'  Beobachtung  bestätigt" 

„Ich  glaube,  es  ist  hier  am  rechten  Ort,  eine  vor  Kurzem  von 
einem  ausgezeichneten  Hospitalarzte ;  Legroux,  aufgestellte  Ansicht 
über  jene  Komplikation  und  ihre  Entstehung  zu  erwähnen,  indem  er 
die  Bemerkung  machte,  daas  bei  den  Kranken,  die  .mit  Blutentziehun- 
gen behandelt  worden,  die  Eodokarditis  öfter  auftritt,  als  bei  denen, 
wo.  andere  Heilmethoden  angewandt  wurden,  so  stellt  er  in  einer  vor 
einigen  Tagen  erst  erschienenen  Abhandlung  die  Frage  auf,  ob  nicht 
wiederholte  BlutentJeerungen  die  rheumatische  Afiektion:  des  Endokar« 
diams  begünstigen.  Er  glaubt  sie  bejahend  beantworten  zn  miiss«i, 
da  durch  andere  nicht  so  sckwächende  Heihnethoden  eine  weit  gerin* 
gere  Anzahl  von  Komplikationen  der  Art  hervorgerufen  wurde.**. 

„  Auck  bei  unserem  Kranken  traten  die  unveikennbaren  Symptome 
der  findokarditia  erst  nach  den  engestefiten  Blutentleemngen  auf.  Wie* 
wohl  mail  aber  aus  einem  einzigen  Falle  keinen  Schluss  sddien  kann, 
so  Oiiissen  wir  doch  der  von  Legrou!x  angestellten  Ansicht  beipflich- 
ten, die  durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  noch  bestätigt  Werdeni 
inuas.    Blutegel,  ein  Yesikatorinm  auf  die  Herzgegend,  welche  mit 
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Fkio,  Herb.  Dipiiaiia  T6rbimden  nvard,  rekh^a  Uu  zur  Beseitigung^ 
die«ct  EntsÜBduDg." 

.,Der  einlache  Rbeumatisniut  bei  Kadern  schetot  nur  eine  unbe- 
deutende Krankbeit  zu  sein^  >¥enn  er  auch  mit  einer  entzündlichen 
Affektion  des  Endo-  oder  Perikardiums  kooiplizirt  ist;  denn  ich  darf 
nicht  yergeisen,  Ihnen  anzufithren,  dass  £e  Perikarditis  als  Komplika- 
tion des  Rheumatismus  gar  nicht  selten  bei  Kindefn  vorkömmt;  den- 
noch stdit  sie  der  Genesung  nicht  entgegen«  '  Nur  ia  FSIIen,  vo  sie 
eifiea-  grossen  Umfang  erreicht,  ist  der  Zustand  ein  höchst  gefähr- 
lieher." 

„In  Betre£F  der  Diagnose  ist  der  Rheumatismus  leicht  von  ande- 
ren Gelenkaffektionen  zu  unterscheiden,  die  Gesammtheit  der  Symptome 
wird  in  den  meisten  Fällen  käuen  Zweifel  über  die  wahre  Natur  d«r 
vorhandenen  Affektion  aufkommen  lassen.'' 

„Ueber  die  Behandlung  will  ick  mich  nicht  weiter  auslassen.  Die 
in  dieseii  FaUe  in  Gebrauch  gezogene  war  die  antiphlogistische.  Ich 
habe  im  Kinderhospitale  die  seit  einem  oder  zwei  Jahren  empfohlenen 
neoen  Mittel,  wie  KaH  nitrieum^  Chinin.  9ulphuric.j  Tart.  $Cibiat^ 
noch  nicht  oft  anzuwenden  Gelegenheit  gehabt.  Der  akute  Rheuma- 
üsmns  ist.  im  kindlichen  Alter  so  selten,  dass  eine  ziemlich  lange  Zeit 
erforderiidbt  ist,  um  zu  sicheren  und  positiven  Resultaten  zu  gelangen." 


B.    Hopital  dei  Enfans  maladeg  in  Paris  (Klinik  von 
Jadelot). 

Askites.  —    Hypertrophie  der  Leber  und  Milz. 

Ein  MSdchen  von  10  Jahren,  von  lymphatischem  Aussehen^  sonst 
aber  gewohntick  gesund,  erkrankte  vor  ungefähr  vier  Monaten;  die 
Affekt ion  scheint  nach  Aussage  der  Eltern  mit  Fieber  verbunden  ge- 
wesen zu  sein,  nnd  eines  der  Hauptsymptome  war  eine  gelbe  Färbung 
der  Haut.  Es  fand  Erbrechen  und  ziemlich:  lebhafter  Schmerz  in  d^ 
Magengrube  statt,  diese  Symptome,  wichen  jedoch  auf  Anwendung 
«ia^r.BIntegel  und  Abführmittel  Ungefähr  vierzehn  Tage  nach  Be- 
seitigung der  akuten  Krankheit,  also  vor  d^ei  Monaten,  fing  der  Leib 
an  anzuschwellen,  nicht  mit  einem  Male,  sondern  allmalig  und  unmerk- 
lich; nirgends  zeigte  sich  ein  Schmerz.  Bald  nach  dieser  Auftreibung 
hemerkto  die  Kranke,  dass  ihre  Füsse  und  hauptsächÜGfa  die  Knöchel 
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Sdematos  angeschwollen  waren,  ohne  YeiSttderung  der  Hattftfiahe.  Zu- 
gleich stellte  sich  Athmungsbeschwerde,  besonders  beim  schnefien  Ge> 
hen  und  Treppensteigen,  ein.  Palpitationen  des  Herzent^  Da  diese 
Erscheinungen  zunahmen,  so  entschloss  sich  die  Kranke,  ntk  in's 
Hospital  aufnehmen  zu  lassen. 

Hier  bot  sich  uns  bei  der  ersten  Untersnchong  folgender  Zustand 
dar:  Das  Gesicht  blass,  etwas  geschwollen,  ohne  irgend  eine  Spar  ron 
jikterischer  Färbung.  Appetitlosigkeit,  massiger  Duivt;  Zunge  etwas 
belegt  Weder  Debelkeit,  »och  Erbrechen.  Der  Leib  ist  ztemiicli  be- 
deutend ausgedehnt,  ohne  dass  indessen  die  Hautvenen  sehr  erweitert 
sind.  Der  Perkussionston  ist  dumpf  im  vnteren  Drittbeä  des  I3ntec- 
leibs,  in  der  Mitte  und  oben  tynipanitisch,  und  man  ffihh  deattiek 
Fluktuation.  Die  Leber  ist  bedeutend  hypertrophisch,  indem  sie  mtk» 
rere  Finger  breit  iiber  den  Rand  der  felschen  Rippen  hervorragt,  und 
die  Perkussion  der  Brust  zeigt  offenbar,  dass  sie  auch  nach  oben  hin- 
aufgestiegen ist  und  die  Lunge  zurückgedrängt  hat  Sonst  bietet  die 
Perkussion  und  Auskultation  der  Brust  nichts  Anomale«  dar;  auch  die 
Herzgeräusche  sind  unverändert.  Puls  von  T%  Schlägen.  -^  DeeoeL 
Jiad.  Oraminis  mit  KaÜ  niiric.  und  Caymef  seUmie. 

Am  13.  Juli  war  noch  keine  merkliche  Besserung  wahmehmbsr. 
Das  Oedem  der  unteren  Extremitäten  hat  etwas  abgenommen,  was 
vielleicht  eher  der  horizontalen  Lage  der  Kranken,  als  dem  Gebrauche 
der  Mittel  zuzuschreiben  ist  —  Einreibungen  von  OL  ChamamiiL  in 
den  Unterleib;  sonst  dieselbe  Behandlung. 

Am  25sten  wird  der  Urin  mit  Salpetersäure  untersucht,  es  föüt 
ein  bedeutendes  flockiges  albuminöses  Sediment  nieder.  Der  Umfang 
des  Unterleibs  scheint  etwas  abgenommen  zu  haben,  auch  ist  derselbe 
nicht  mehr  so  gespannt  Lässt  man  die  Kranke  sich  auf  die  rechte 
Seite  legen  und  perkntirt  man  das  linke  Hypochondrium,  so  ist  der 
Ton  daselbst  sehr  dumpf,  was  von  einer  Hypertrophie  derMils  henni- 
rtthren  scheint. 

In  den  ersten  Tagen  des  August  wird  die  Parakeotese  gemacht, 
wobei  sich  eine  ziemlich  bedeutende  Menge  von  seitte^albominSser,  halb 
durchsichtiger  Flüssigkeit  entleert  Die  mit  der  grSisten  Sorgfidt  an- 
gestellte Untersuchung  lässt  keinen  Zweifel  zu,  dasa  eine  Hypertrophie 
der  Leber  und  Milz  vorhanden  ist 

Einige  Tage  nach  der  Punktion  wird  ein  mildes  AbfUhnnit&el 
verordnet;  das  Oedem  an  den  unteren  Extremitäten. ist  &it  gaaz  to-- 
schwanden.    Die  Athmungsbeschwerde  hat  abgenommen.     Der  Pvla 
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macht  M  bis  72  Schlage  in  der  Miimte.  Der  Gebrauch  diaretischer 
Getränke^  eines  sehwachen  Inf,  DigUÖHM^  Einreibang  mit  OL  Cha* 
mom.  eampharat.  in  den  Unterleib  und  einer  mSssigen  Kompression 
der  Banchwandnngen  werden  längere  Zeit  fortgesetzt  —  Gegen  Ende 
Augnst  kehrt  die  Kranke  swar  nicht  geheilt,  aber  bedeutend  gebessert 
zu  ihren  Eltern  zurück. 

Jadelot  IQgte  über  diesen  Fall  folgende  Bemeiicungen  hinzu: 

,,Der  Askites  kSmnit  bei  Kindern  nicht  sehr  oft  vor;  indessen 
wird  er  bisweilen  in  Folge  Ton  Scharlach  und  Masern  beobachtet,  dann 
Ist  er  aber  sehr  oft  nur  ein  vorQbergehendes  Symptom,  das  schnell 
▼erschwindet,  ohne  dass  man  dinirelische  Mittel  in  Gebrauch  zu  ziehen 
brauchte«  Ist  er  die  Folge  einer  chronischen  Peritonitis,  einer  wichti- 
gen chronischen  Affektiofl  der  Leber,  z,  B.  der  Skirrhose,  einer  PeH- 
ionitis  tubereulOMa  und  Tuberkulosis  der  Mesenterialdrusen,  so  ist 
seine  Heilung^  da  die  Ursache  eine  wichtiger^,  schwerer  zu  beseitigende 
und  oft  unheilbare  Krankheit  ist,  wie  Sie  leicht  einsehen  werden,  nicht 
so  leicht  und  oft  ganz  unmSglich,  so  dass  man  dann  nur  eine  vorüber- 
gehende Besserung  erzielen  kann.  Welche  Ursache  rief  nun  in  unse- 
rem Falle  den  Askites  hervor?  Lassen  Sie  uns  noch  einmal  die  Sym* 
ptome,  die  sich  uns  darboten,  Überblicken,  und  die  voranftgegangenen 
Krankheiten,  denen  man  die  Entstehung  des  Askites  zuschreiben  kSnnte, 
in  Betracht  ziehen.** 

„Nach  den  uns  von  den  Eltern  mitgetheilten  Berichten  scheint 
die  Kranke  vor  vier  Monaten  entweder  an  einem  einfachen  Ikterus, 
oder  vielmehr  an  einer  mit  Ikterus  verbundenen  Gastroenteritis  gelit- 
ten zu  haben;  dafiir  sprechen  das  Erbrechen  und  der  Schmerz  in  der 
Magengegend.  Vielleicht  war  auch  gleichzeitig  eine  Hepatitis  vorhan- 
den gewesen,  obwohl  diese  Krankheit  bei  uns  nicht  oft  beobachtet 
wird,  hSufig  hingegen  in  heissen  Klimaten  vorkSmmt;  was  diese  An- 
sicht vielleicht  bestätigen  möchte,  ist  die  bedeutende  Hypertrophie  d6r 
Leber,  die  durch  die  Perkussion  und  Palpitation  sich  deutlich  zu  er- 
kennen gab." 

„In  unserem  Falle  war  der  Askites  nicht  von  einer  chronischen 
Peritonitis  abhängig,  da  das  Kind  nach  Aussage  der  Eltern  kein  Sym- 
ptom darbot,  welches  mit  dieser  Krankheit  verbunden  zu  sein  pflegt; 
eben  so  wenig  können  wir  annehmen,  dass  eine  PetilonUU  tubereu- 
iosa  oder  Tuberkulosis  der  MesenteriaMr3sen  vorangegangen  sei  HXtte 
man  eine  solche  Affektion  auch  vor  Entleerung  der  FlOsstgkelt  nur 
vermuthen  kSnnen,  so  würde  sich  doch  nach  der  Punktion  die  Diagnose 
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»icber  herausgestellt  kaben,  denn  obae  Zweifel  hätten  sich  bei  tiefem 
Drack  auf  die  Bauchwaodungen  die  tuberkulösen  Drüsenanschwelluo- 
gen  zu  erkennen  gegeben;  bei  der  sorgfältigsten  Untersacluing  waren 
aber  dergleichen  nicht  aufzufinden.  Auch  ist  es  eine  grosse  Selten- 
heit, wie  Louis  bewiesen  hat,  dass  Tuberkeln  in  irgend  einem  Or- 
gane vorkommeD,  ohne  dass  nicht  zugleich  die  Langen  auch  tuber- 
kulös wären;  mittelst  der  Perkussion  und  Auskultation  Üess  sich  aber 
nicht  ein  einziges  Symptom  auffinden,  welches  dafür  gespr9chen  hätte.** 

„Eben  so  wonig  wahrscheinlich  ist  es»  da9s  eine  Affektion  der 
Nieren,  Morbus  BrightU,  yorhanden  war,  obiiKohl  d(Hr  Urin  Albumen 
enthielt  Ich  werde  weiter  unten  auf  diese  Albuminurie,  und  auf  den 
Werth,  den  man  ihr  in  der  Diagnose  beizulegen  hat,  zurückkommen. 
Die  Ursache  des  Askites  scheint  mithin  hier  in  einem  Hindernisse  in 
der  yenöson  Zirkulation  gelegen  zu  haben,  die  durch  die  tiefe  Altena 
lion  in  Hypertrophie  der  Leber  hervorgerufen  worden;  in  diesen  orgar 
nischen  Krankheiten  vermag  die  Therapie  unglücklicher  Weise  weiter 
nichts,  als  nur  eine  vorübergehende  Besserung^  eine  palliative  Heilung 
kerbeizurühiren,  und  nach  einem  kürzeren  oder  längeren  Zeitraum  tre- 
ten aie  mit  denselben  Symptomen  nieder  auf." 

„Wenn  wir  die  einzelnen  Symptome  noch  einmal  durchgehen,  so 
müssen  besonders  folgende  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  neh- 
men. Zuerst  die  Dyspnoe,  an  welcher  die  Kranke  Utt,  als  sie  nach 
dem  Hospitale  gebracht  wurde.  Der  Perkussionston  und  die  auskul- 
tatorischen Geräusche  waren,  wie  schon  gesagt,  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  Brust  normal  Somit  konnte  dieselbe  nicht  von  einer 
Afifektion .  der  Lungen  selbst  abhängen.  Die  bedeutende .  Quantität  der 
in  der  Bauchhöhle  enthaltenen  Flüssigkeit  aber,  welche  die  Baucliein- 
geweide  gegen  das  Zwerchfell  diückte,  und  dieser  Druck  auf  das 
Zwerchfell,  der  durch  die  Hypertrophie  der  Leber  und  Milz  gesteigert 
wurde,  erklären  die  Athmuqgsbeschwerde  auf  genügende  Weise." 

„Die  Frequenz  i|nd  der  Rhythmus  des  Pu1s<^  bot  nichts  Auffal- 
lendes dar;  er  machte,  so  lange  sich  die  Kranke  im  Hospital  befand, 
Aie  mehr  als  72  oder  76  Schläge.  Von  Zat  zu  Zeit  stellten  sich  Pal- 
fitationen  des  Herzens  ein,  die  jedoch  wahrscheinlich  von  der  Anämie 
der  Kranken  ab)iängig  waren .'^ 

„Ich  habe  Ihnen  vorher  angeführt,  dass  die  Venen  der  Bauck- 
.depkcn  -  nicht  so  erweitert  waren,  wie  man  sie  gewöhnlich  bei  an 
Askites  leidenden  Kranken  antiifft.  Der  Grund  scheint  nur  daria  zu 
.lieg4?n,  dass.  die  .Affektion  «och  nicht  alt  8;^9K|^|^^^i'aJ^|3(3^|0  Erwei- 
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terttng  herromifen  zu  können.  Ich  erwäbne  nur  beiläufig*  des  Oedem;» 
der  unteren  Extremitäten^  das  an  und  für  sich  keinen  grossen  semioti^ 
sehen  Wer^h  hat  und  nur  ?on  der  gestörten  Blutzirkulation  abhängig 
war.  Man  beobachtet  dieses  Oedem  im  Allgemeinen  in  allen  akuten 
und  chronischen  Krankheiten,  in  denen  der  Kreislauf  des  BiUtes  behin- 
dert istj  dies  geschah  hier  nicht  allein  durch  die  Hypertrophie  der  Le- 
ber, sondern  auch  durch  den  Druck  der  in  der  Peritonealhöhle  enthal- 
tenen Flüssigkeit  auf  die  grossen  Yenenstämme,  die  das  Blut  aus  den 
unteren  Extremitäten  zurückfuhren.  Tielleicht  trug  auch  die  Anämie 
der  Kranken  dazu  bei,  denn  Sie  wissen,  dass  bei  chlorotischen 
Frauen  diese  Infiltration  der  unteren  Extrenutäten  ziemlich  häufig  be- 
obachtet wird." 

„Ich  hatte  oben  gesagt,  ich  würde  Einiges  über  dem  Eiweissge- 
halt  des  Urins  anfuhren.  Die  Albuminurie  ist  nicht  immer  ein  Sym- 
ptom der  Bright'schen  Krankheit,  wie  manche  Aerzte  geglaubt  haben. 
In  unserem  Falle  konnte  man  aus  keiner  Erscheinung  auf  eine  Ne- 
phritis oder  Degeneration  des  Nierengewebes  scfaliessen.  Es  ist  aber  Tiel* 
fach  die  Beobachtung  gemacht  worden,  dass  in  den  meisten  Affektio- 
nen, die  mit  Erguss  von  Flüssigkeit  in  eine  der  grossen  serösen  Höhlen 
Terbunden  ist,  der  Urin  Albumen  enthält.  Im  Askites,  aus  welcher  Ur- 
sache er  auch  entstehen  mag,  in  der  Pleuritis,  bei  Anasarka  zeigt  sich 
oft  diese  Erscheinung.  Häufig  habe  ich  sie  bei  Kranken  beobachtet, 
bei  denen  in  Folge  eines  akuten  Exanthems,  der  Masern  (jder  des 
Scharkchs,  Anasarka  auftrat,  ohne  irgend  ein  Symptom  einer  Nieren- 
krankheit. In  solchen  Fällen  ist  die  Albuminurie  nur  rorübergehend, 
und  hört  auf,  sobald  die  ergossene  Flüssigkeit  resorbirt  worden." 

„Die  Diagnose  des  Askites  ist  gewöhnlich  sehr  leicht.  Indessen 
müssen  Sie  nicht  glauben,  dass  im  kindlichen  Alter  alle  Fälle  ohne 
»Schwierigkeit  zu  erkennen  sind.  Sehr  junge  Kinder  haben  oft  einen 
dicken,  aufgetriebenen  Leib.  Auf  den  enten  Blick  sollte  man  meinen, 
er  enthalte  eine  Flüssigkeit,  und  diese  irrige  Annahme  wird  um  so 
Wahrscheinlicher,  wenn  etwas  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  und 
besonders  der  Bauchwandungen,  vorhanden  ist.  Im  letzteren  Falle 
nimmt  man  in  der  That  eine  täuschende  Fluktuation  wahr.  Man  wird 
sich  aber  über  den  Zustand  der  Krankheit  Gewissheit  verschaffen,  sa- 
gen Rilliet  und  Barthez:  1)  durch  den  Eindruck,  den  der  Finger 
zurücklässt,  2)  wenn  man  die  Hand  leicht  auf  den  Unterleib  zwischen 
den  beiden  Punkten  legt,  welche  die  zur  Untersuchung  der  Fluktua- 
tion bestinlmten  Finger  einnehmen.    Der  sonore  Ton  bei  der  Perkus- 
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lion  und  der  Mangel  der  Fluktuation  iprechen  fUr  die  Auadehnung  dci 
Unterleibi  durch  Gase." 

^^Die  SchrifUteller  haben  zwei  Arten  von  Aikite«  im  kiDdÜcheo 
Alter  unterschieden^  einen  primären  und  sekundären.     Der   erste  ist 
selten^  wiewohl  ron  einem  deutschen  Arzte,  Dr.  Wolff^  der  eine  be- 
sondere Abhandlung  darüber  geschrieben  hat,  das  Gegentheil  behauptet 
worden  ist.    Ihm  zufolge  komme  die  Krankheit  bei  Kindern  zwischen 
fünf  und  sieben  Jahren  ziemlich  häufig  Tor;  sie  soll  sich  im  Beginn 
durch  eine  blasse  Gesichtsfarbe,  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs,  durch 
mit  Heisshunger   abwechselnde    Appetitlosigkeit   und  uniegelmässigen 
Stuhlgang  charakterisiren.   Auch  ist  sie  von  Fieber  begleitet;  die  Sym>- 
ptome  der  akuten  Affektion  sollen  verschwinden,  wenn  sich  das  Exw- 
dat  in  den  Peritonealsack  ergossen  hat    Da  der  Verfasser  keine  Giie- 
genheit  gehabt  hat,  Sektionen  zu  machen,  mithin  kein  Mittel  besitzt» 
um  auf  direktem  Wege  die  Ursache  der  Krankheit  zu  entdecken,  so 
könnte  man  wohl  mit  Recht  annehmen,  dass  ein  Irrthum  in  der  Dia- 
gnose stattgefunden  hat,  und  dass  sowohl  bei  Kindern,  als  auch  bei 
Erwachsenen    der   primäre  akute   Askites    keine    so   häufige   Affek- 
tion ist." 

„Der  sekundäre  Askites  kann  akut  oder  chronisch  sein.  Der  akute 
ist  die  Folge  einer  Peritonitis;  in  der  Flüssigkeit  schwinunen  albnaii- 
nöse  Flocken^  die  Symptome  und  der  Verlauf  deuten  auf  ein  entzünd- 
liches Leiden  hin.  Das  Gesicht  hat  einen  ängstlichen  Ausdruck,  der  Leib 
ist  gespannt  und  schmerzhaft  Beim  sekundären  chronischen  Askites 
ist  das  Kind  blass,  die  Haut  kühl,  der  Puls  langsam  und  klein.  Ge- 
wöhnlich ist  Abmagerung  Torhanden,  die  um  so  bedeutender  ist,  je 
länger  die  Krankheit  gedauert  hat  Es  findet  ein  auffallender  Kon- 
trast zwischen  der  Dünnheit  und  Abmagerung  der  Extremitäten  and 
der  Attftreibung  des  Unterleibs  statt  Die  Bauchdecken  sind  gespannt» 
glänzend;  die  Anschwellung  ist  unregelmässig;  Schmerz  ist  nicht  Tor- 
handen.  Hektisches  Fieber,  Anorexie,  zunehmende  Steigerung  der 
Kachexie  sind  immer  höchst  bedenkliche  Symptome,  und  die  Krankkeit 
endet  ganz  gewöhnhch  tödtlich." 

„Nach  dem  eben  Mitgetheilten  werden  Sie  einsehen,  dass  die 
Prognose  beim  Askites  immer  mit  der  grössten  Vorsicht  gestellt  wer- 
den muss,  wenn  derselbe  von  einem  organischen  Leiden  abhängig  ist 
Er  scheint  bei  Knaben  häufiger  Torzukommen  als  bei  Mädchen,  und 
öfter  nach  dem  sechsten  Jahre  als  in  den  ersten  Lebensjahren.  In  un- 
serem Falle  können  wir  keine  gute  Prognose  stellen  wegen  der  tiefen 
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TarSadorangen  ia  TendaedeneQ  wichtigeo  Organen.  Die  HellaBg;  die 
wir  erxielt,  wird  nur  Toriibergekend  lein,  nnd  der  Aildtes  wird  ohne 
Zweifel  frGher  oder  später  wieder  auftreten.** 

^,Die  Bebandlong  de»  Atkite«  muM  dem  Wesen  der  Krankheit 
und  den  ihm  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  gemäss  eine  yerscfaiedene 
sein«  Antiphlogistika,  Blutentleerungen  passen  in  den  Fällen,  wo  die 
Krankheit  subakut  yerläuft^  ron  Fieber  begleitet  ist  und  eine  Perito« 
nitis  Torherging.  Diese  Fälle  sind,  wie  schon  gesagt,  die  selteneren. 
Sie  können  hier  Ableitungen  auf  den  Darmkanal  anwenden,  wenn  der- 
selbe gesund  ist.  Im  chronischen  Askites  bei  kachektischen  Individuen 
werden  Sie  bisweilen  von  den  Anwendungen  der  Tonika  und  Excitan* 
tia  gute  Wirkungen  sehen.  Die  diuretischen  Mittel  werden  am  häu- 
figsten in  Gebrauch  gezogen.  Nitrum  in  kleinen  Dosen,  Digitalis, 
Ostymei  BcUlHieum  ionerlich;  Einreibungen  mit  Tinet.  SciUae  und 
IHgUaUs  zum  äusseren  Gebrauch.  Einreibungen  mit  OL  CJuamom. 
eamphorat.  zeigen  sich  oft  nützlich.  Nur  wo  die  Ausdehnung  des 
Unterleibs  sehr  bedeutend  ist  und  Dyspnoe  benrorruft,  was  bei  Kindern 
selten  der  Faü  ist,  muss  man  zur  Parakentese  seine  Zuflucht  nehmen.** 


C.    Hoiel-Dieu  in  Paris  (Klinik  von  Roux). 

Angeborener  Klumpfuss  bei  einem  neunjährigen  Knaben. 
Subkutane  Durchschneidung  des  Tendo  jichtUis.    Prak- 
tische Bemerkungen  Ober  diese  Deformität  und  ihre 
Behandlung. 

In  der  Abtheilung  des  Prof.  Roux  befand  sich  ein  neunjähriger 
Knabe  mit  einem  doppelten  angeborenen  Klumpfasse,  bei  dem  Roux 
die  Tenotomie  anzuwenden  beschlossen  hat.  Er  nahm  die  Gelegenheit 
wahr,  an  einen  Gegenstand,  der  jetzt  an  der  Tagesordnung  ist,  einige 
praktische  Bemerkungen  anzuknüpfen. 

„Itfan  macht",  sagte  er,  „bei  dieser  Krankheit  oder  vielmehr  De* 
formität  den  Unterschied,  ob  der  Klumpfuss  angeboren  oder  zufällig 
enbtanden  ist  Im  ersteren  Falle  hat  irgend  eine  Ursache  während 
des  Intrauterinlebens  eingewirkt,  im  letzteren  fand  eine  selche  nach 
der  Geburt  statt** 

„Wenn  wir  eine  Tollständige  und  dogmatische  Beschreibung  dieses 
pathologisehen  Znstaudes  geben  wollten,  so  müssten  wir  uns  tAx  lange 
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bei  den  ätiologischen  Momenten  aufhalten;  ^es  wurde  nnt  »ber  auf 
dn  zu  wlBsenschaftlicIie«  Feld  f&faren,  und  gehört  nicht  in  den  Jdni- 
schen  Vortrag." 

„Obwohl  die  Alten  mit  diesem  Zustande  wohl  Tertiaut  -waren,  so 
beschäftigten  sie  sich  doch  zu  wenig  damit,  um  zu  einer  rationeflei 
Behandlung  zu  gelangen.  Alle  therapeutischen  Mittel  lassen  aicb  anf 
irgend  einen  mehr  oder  weniger  unvollkommenen  mechaniacken  Ap- 
parat znrückßihren;  erst  in  den  neuesten  Zeiten  schenkten  die  chirur- 
gischen Orthopädisten  der  Sache  speziell  ihre  Aufmerksamkeit  uad  er- 
fenden  eine  Behandlung,  die  die  glücklichsten  Resultate  liefert.  Doch 
darauf  werden  wir  später  zurückkommen." 

,,Seit  langer  Zeit  werden  die  KlumpfUsse,  unabhängig  von  den 
beiden  grossen,  oben  mitgetheilten  Klassen,  in  drei  Arten  oder  Haap^ 
formen  gesondert,  die  wieder  in  eine  Mejige  Unterabtheilongen  set- 
fellen,  je  nach  den  verschiedenen  Zwischenformen,  die  sie  darbietea 
können.    Diese  sind: 

'1)   Der  Yarus,  wo  der  Fnss  nach  innen  gedreht  ist 

2)  Der  Yalgus,  wo  der  Fuss  nach  aussen  gedreht  ist. 

3)  Der  Pes  equintMj  wo  der  Fuss  in  die  Höhe  gezogen  ist 
und  mit  dem  Unterschenkel  eine  mehr  oder  weniger  gerade  Linie 
bildet." 

„In  diesen  verschiedenen  Arten  finden  Yeränderungen  in  der  Kod- 
formation  der  Knochen  in  höherem  oder  geringerem  Grade  statt.  So 
sind  beim  Pes  equinus  die  Yerschiebungen  gewöhnlich  nicht  sehr  be- 
deutend, und  finden  im  ersten  und  zweiten  Grade,  hauptsächlich  im 
Gelenke  der  Tibia  mit  dem  Astragalus  statt,  während  im  dritten  Grade 
der  Fussrücken  zur  Planta  pedis  wird  u.  s.  w." 

„Im  Yarus,  wo  der  Fuss  adduzirt  und  extendirt  ist,  bringen  xnxk- 
rere  Muskeln  diese  Yerschiebung  hervor.  Im  Yalgus  etfdlich,  wo  der 
Fuss  abnorm  abduzirt  ist,  findet  eine  der  in  den  vorigen  Fällen  aufge- 
führten entgegengesetzte  Muskelaktion  statt.  Ein  sehr  kleiner  Theü 
des  Fusses  berührt  den  Boden  und  geht  bald  in  Entzündung  und  Übe- 
ration  über;  dann  wird  das  Gehen  unmöglich." 

„Jede  dieser  drei  Formen  würde  eine  weitläufige  Auseinander* 
•etzung  erfordern;  aber  ich  wiederhole  Ihnen,  dass  es  nicht  meine  Ab- 
sieht ist,  Ihnen  eine  vollständige  Beschreibung  der  Deformität,  mit  der 
wir  es  hier  zu  thun  haben,  zu  geben.  Ich  will  nur  einige  Worte  über 
die  Ursach«  sagen,  die  wahrscheinlich  den  angeborenen  Klumpfuss  er- 
zeugt.    Ich   habe   schon   vorher   gesagt,   dass  dieselbe  während    des 
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Fötuslebeoft  sUttfinden  mmn,  und  wirküch  hat  man  bei  einigeii  Fötus, 
die  vor  dem  gesetzlichen  Termine  der  Schwangerschaft  aus  dem  Utems 
entfernt  wurden,  diese  DeformitSt  gefunden.  Sie  scheint  librigens  von 
einer  ganz  abnormen  Lage  der  Schenkel  des  Kindes  im  Uterus  her- 
zurtihren.  Es  ist  bekannt,  dass  alle  Kinder  mit  einer  Neigung  des 
Fnsses  nach  innen  geboren  werden;  nur  in  dem  Aiaasse,  als  die  Mus- 
keln mit  dem  Alter  an  Kraft  gewinnen,  entwickeln  sich  die  Sehnen, 
und  der  anscheinende  Yarus  rerschwindet  ohne  ein  künstliches  Hülfe- 
mittel.    Ich  mache  Sie  absichtlich  auf  diesen  Umstand  aufmerksam." 

„In  Deutschland  hat  man  schon  Tor  längerer  Zeit  ange&ngen,  in 
diesen  Fällen  die  Tenotomie  anzuwenden.  Tiger  war  der  Erste,  der 
sie  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  ausführte.  Nach  ihm  war  sie 
fMt  in  Vergessenheit  geratfaen,  bis  vor  zehn  oder  zwölf  Jahren  ein  an« 
derer  deutscher  Wundarzt,  Stromeyer,  sie  wieder  ihrem  Dunkel  ent- 
zog und  ausgezeichnete  Erfolge  erzielte.  Von  Deutschland  ging  sie 
bald  auf  Frankreich  über,  wo  sie  vielfach  ausgeführt  und  durch  Du« 
val,  Bouvier  u.  A.  zweckmässige  Veränderungen  erlitt  In  den 
Werken  dieser  Orthopädisten  werden  Sie  über  diesen  Gegenstand  hin- 
länglichen Au&chlttss  finden." 

„Die  Tenotomie  besteht,  wie  Sie  wissen^  in  der  DurchschneiduBg 
einer  oder  mehrerer  Sehnen,  die  durch  ihre  abnorme  Kontraktion  zu 
der  Deformität  selbst  Anlass  gegeben  haben.  Diese  Sehnen  vereinigen 
sich  später  durch  eine  Zwischensubstanz,  und  die  EntsteUang  hört  auf 
oder  bessert  sich  mehr  oder  weniger.  Man  hat  eine  Menge  Versuche 
an  Thieren  angestellt,  um  die  Art  und  Weise,  wie  die  Natur  bei  die- 
sem Vereinigungsprozess  zu  Werke  geht,  kennen  zu  lernen,  und  hat 
sicher  diesen  Gegenstand  bedeutend  aufgehellt;  dennoch  glaube  ich, 
dass  hier  noch  viel  zu  erforschen  übrig  ist  Die  Wunden  der  Sehnen 
und  ihre  Verwachsung  ist  ein  für  praktische  Resultate  sehr  fruchtbares 
Feld,  und  ich  fordere  Sie  auf,  Ihre  Aufoierksamkeit  darauf  zu  richten, 
so  oft  sich  Ihnen  in  der  Praxis  die  Gelegenheit  darbieten  wird." 

„Man  hat  behauptet,  die  getrennten  Sehnen  verheilten  mittelst 
einer  ihnen  sehr  ähnlichen  Zwischensubstanz,  und  wären  so  im  Stande, 
ihren  Funktionen  auf  jede  Weise  vorzustehen.  In  manchen  FäUen 
und  für  manche  Sehnen,  wie  den  Tendo  AchUH$,  ist  diese  Behaup- 
tung richtig;  aber  keinesweges  ist  dies  immer  der  FaU.  Es  giebt  Seh- 
nen, deren  Enden  sich  nicht  vereinigen,  sondern  getrennt  von  einander 
vernarben,  wie  wir  dies  z.  B.  sehr  oft  an  den  Sehnen  der  Hand  sehen; 
wie  oft  verwachsen  dieselben,  Ttrenn  sie  durchschnitten  sind,  nicht  wie^ 
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der,  und  beeinträchtigen  somit  die  Bewegung  de»  Yordenrms  und  der 
Finger!    Marc  Antoine  Petit  fiibrt  in  leinen  umterbliclien  W^erkeii 
einen  Fall  der  Art  an.     Ein  Marqueur  hatte   sich  naaliGh  ia   Folge 
einer  iuMerea  Verletzung  mehrere  Sehnen  der  Extenioren  der  Haod 
dttrchfchnitten,  und  die  Vereinigung  der  getrennten  Stucke  war  nicht 
zu  Stande  gekommen;  der  berühmte  Wundarzt  legte  die  Sdnen  bloss 
und  vereinigte  ihre  Enden  divch  Fäden.     Diese  Operation  war  Ton 
dem  besten  Erfolge  gekrönt;  die  Sehnen  yerwnchsen  ToUitändigv   and 
der  Kranke  konnte  sich  der  Finger  wie  friiher  bedienen.    Ein  aimli- 
eher  Fall  ist  mir  bei  einem  italiänischen  Künstler, .  Sänget  und  Pjaoisf, 
Torgekommen;  in  Folge  einer  Verletzung  ward  eine  der  S^nen  der 
Hand  durchschnitten,  die  Enden  rereinigten  sich  aber  nicht,  und  somit 
konnte  der  arme  Mann  nicht  mehr  Klavier  spielen.    Ich  vereinigte  üb 
beiden  Enden  mittelst  der  Nath,   sie  verwuchsen,   und  nach  einig« 
Zeit  konnten  die  Finger  und  die  Haod  alle  Bewegungen  vollkommen 
gut  ausfiihren." 

,,Bei  manchen  Sehnen  geschieht  die  Vereinigung  nicht  durch  eine 
Zwischensubstanz,  sondern  durch  die  Verwachsung  der  Enden  mit  des 
benachbarten  Theilen;  dies  hangt  von  der  Parthie  des  Körpen  ab,  wo 
die  Sehnen  sich  befinden.  Sie  werden  zugeben,  dass  der  Vorgang  der 
Dinge  ein  verschiedener  sein  muss,  je  nachdem  die  Sehnen  isolirt  lie- 
gen und  von  einem  schla£Fen  und  ausdehnbaren  ZeUstoffe  umgeben 
sind,  oder  in  ein  dichtes  und  Widerstand  leistendes  Zell-  oder  Fettge- 
webe eingeschlossen  sind,  oder  n^it  einer  Synovialhaut,  die  sie  durch 
ihre  Synovia  feucht  erhält,  in  Berührung  stehen,  wodurch  nothwendi- 
ger  Weise  ein  Einfluss  auf  den  Vernarbungsprozess  ausgeübt  werden 
muss,  oder  neben  anderen  Sehnen  und  fibrösen  Theüea  liegen»  Hier- 
nach wird  die  Vemarbung  sehr  verschieden  ausfallen  müssen.  Da  wo 
FettzeUstoCF  die  isolirten  Sehnen  von  allen  Seiten  umgiebt,  können  auch 
die  Enden  eben  so  isolirt  verwachsen;  an  der  Hand  z*  B.,  wo  mehrere 
Sehnen  mit  einander  in  Verbindung  stehen,  werden  sich  die  Enden, 
wenn  eine  zerschnitten  wird,  nur  theilweise  vereinigen  können,  indem 
sie  mit  den  anderen  Sehnen  Adhäsionen  büden,  u.  s.  f.  Dieser  Gegen- 
stand ist  noch  nicht  gehörig  aufgehellt  und  in  Büchern  erörtert  wor- 
den, und  diese  Lücke  muss  früher  oder  später  ausgefüllt  werden." 

„Nach  den  an  Thieren  angestellten  Versuchen  und  den  bei  Men« 
sehen  gemachten  Beobachtungen  hat  sich  gezeigt,  dass  sich  die  Zwi- 
schensubstanz  sehr  schnell  in  wenigen  Tagen  büdet;  es  ist  aber,  je  nach 
der  Grösse  und  der  Form  der  Sehne,  eine  gewisse  Zeit  erforderiich, 
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damit  dieses  DeM  Gewebe  eine  hiareidieBde  Fettigkeit  erlange,  um 
den  für  sie  befttimmten  Fanktione»  vorzutteben.** 

„Naek  dieten  weoigea,  eilig  und'  fast  okne  Ordnung  bingeworfle- 
neu  BeinerkiiBgen,  will  icb  einige  Werte  fiber  die  Operation  selbst 
sagen,  die  unr  hier  anwenden  raSssen.  Für  jetzt  beabsichtige  ick  di^ 
Aeklles-Sehoen  zu  dureksebBeiden,  die  das  kavptsSckÜekste  Hindemiss 
zur  Gi»nkdesteUang  der  Füssa  sind.  Es  ist  nickt  unm9glidi,  dass  anek 
andere  S^nen  später  nock  doreksehnitten  werden  niSssc^/denn  es  ist 
Iknen  bekannt»  dass  £e  Tenetomie  in  der  Behandlnng  d^s  Khimpfosses 
niekt  ilnmer  auC  die  Durckisckneidinig  der  AehiHes-Seknfe  beschränkt 
bleibt ^  sondern  aack  oft  nook  auf  andere  Bengungs-  und  Streckung»- 
aeknen  des  Fusses  ausgedeknt  werden  muss,  wenn  diese  abnoitn  ge^ 
spannt  sind  und  die  0ei«destdlung  des  Fusses  auf  jede  Weise  be- 
bändern.'*: 

,;Nack  dar  Bnrcksdineidung  der  Sehnen  wi^d  d^  Fuss  eine  Zieif- 
kuig  der  Wirkung  mechanisoker  Apparaite  uiterworietti  die  die  HeikH% 
befördern.'* 

„Die  subkutane  MetkodO)  die  jetzt  altgetnein  äuigeflArt  wird/ hAt 
unstreitig  rieb  Yertiieilfr  vor  der  aften  Oper^rtiens weise,  wo  man  in 
die  Baut  aeibtt,  um  zur  Sehne  zu  gekngen,  einen  grossen  Einschnitt 
maohte«  Darf  man  lAer  die  subkutane  Tenotomie  auf  äfie  Fälle  urid 
auf  alle  Affektionen  der  Art  anwenden?  Keineswegeii;  m^  wendist 
sie  oft  da  an»  ¥n)  sie  die  grSssten  Naehäieile  kab^n  iS^ks.^ 

„Ick  bin  der  Meinung,  dass  die  Ausführung  dei*  subkutanen  Te^ 
ntftoinie,;  auf  andere  Tkeile  als  ifie  Sehnen  angewandt,  kSchst  nack- 
tkeilige  Folgen  gckabt  hat,  und  bekaupte  sogar,  dattfc  esf  selbst  fxkt  die 
Sehnen  Fälle  giebt,  wo  zur  subkutanen  Darckschneidung  nickt  ohne 
Gefahr  geschritten  werden  darf,  und  es  klüger  wäre,  sie  ganz  zu  un- 
terlassen. So  ist  die  in  der  Bekandkmg  des  Strabismus  angewandte 
Myotomie  eine  Bereickening  der  neueren  Chirurgie,  gegen  deren  Nutzen 
man  rationell  nichts  einwenden  kann;  aber  man  bat  sie  subkutan  aus- 
fükren  wollen,  indem  man  mittelst  eines  kleinen  Messers,  welckes  un- 
ter die  KonjunktiTa  eingeschoben  wird,  zu  den  Augenmuskeln  gelangte. 
Sie  ist,  wie  man  sagt,  mit  Erfolg  gemackt  worden.  Dennock  kalte 
ick  sie  für  eine  schlechte  und  gefährliche  Operation.'^ 

„Zur  Beseitigung  des  Tortikollis  kann  man  die  Myotomie  sehr 
oft  auf  subkutanem  Wege  voUzieken;  aber  es  kommen  Fälle  vor,  wo 
ikre  Ausfokrung  unklug  wäre,  Nekmen  Sie  z.  B.  einen  Fall,  wie  er 
in  meiner  Praxis  Torgekommen  ist,  wo  Sie  den  M.  9temomasMdeuB 

DigitiS^^OOgie 


308 

in  der  Blitte  diirchschoeiden  musiten.  Wie  kSonten  Sie  diese  In- 
zision  ohne  Gefohr  aiufiihren?  So  habe  ich  auch  in  meinem  Falle 
ment  durch  einen  Einschnitt  in  die  Haut  den  Muskel  Uossgelegt, 
und  dennoch  wurde  es  mir  sehr  schwer,  ihn  zweckmässig  zu  durch- 
schneiden.'' 

,J3ie  AchiHes- Sehne  kann  auf  Terschiedene  Weise  getrennt  wer- 
den, entweder  durch  eine  zufallige  Ursache,  wie  durch  ein  Messer,  eine 
Sichel,  oder  irgend  ein  anderes  schneidendes  Instrument,  das  zugimeh 
die  bedeckende  Haut  durchschneidet^  oder  mittelst  eines  kleinen  Mes- 
sers, das  man  durch  eine  kleine  amtliche,  in  der  Haut  befindliche  Oeff- 
nuDg  bis  zur  Sehne  einsticht,  oder  sie  kann  endÜch  durch  irgend  eine 
heftige  Extension  zerreissen.  Natörlich  werden  die  Resultate  dieser 
rerschiedenen  Trennnngsweisen  rerschieden  sein." 

„Was  unseren  Fall  hier  anbelangt,  so  werde  ich  so  Terfahren, 
wie  es  jetzt  allgemein  Gebrauch  ist :  ich  werde  zuerst  eine  kleine  Oeff- 
nnng  in  die  Haut  machen,  dann  durch  dieselbe  ein  Tenotom  bis  znr 
Sehne  einfuhren,  und  diese  in  einer  gewissen  Entfernung  Ton  ihrer 
Insertionsstette  am  Kalkaneus  durchschneiden.'' 

„Es  giebt  hier  zwei  Terschiedene  Arten:  entweder  bringt  man  das 
Hesser  unter  der  Sehne  ein  und  durchsehneidet  diese  von  innen  nach 
aussen,  oder  man  fuhrt  es  zwischen  der  Haut  und  Sehne  durch  und 
schneidet  ron  aussen  nach  innen.  Der  Erfolg  kann  bei  beiden  Ter- 
fidirungsmethoden  ein  glücklicher  sein;  ich  ziehe  die  zweite  vor,  und 
trenne  mithin  die  Sehne  von  aussen  nach  innen." 

Nach  TOllendeter  Operation  wurde  der  Verband  angelegt,  um  beide 
Fiisse,  so  Tid  ab  mS^^ch,  in  die  normale  Stelhmg  zu  bringen. 
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V.  DoB  Wi%%en9werthe%te  aus  den  neuesten  ZeiU 
Schriften  und  Werken. 

üeber  Irrsein  der  Kinder,  mit  Beziehung  auf  einen  beson- 
deren  Fall,  nebst  epikritischen  Bemerkungen. 

Wir  finden  von  Dr.  Stolz,  Arzt  der  Inrenanstalt  in  Hall;  in  den 
Oesterreichiidim  Jahrbücbern  (1844,  März)  einen  An&atz,  in  den  wir 
naher  eingehen  miiuen. 

Ein  Mädchen  von  8  Jahren  ichien  Vis  zn  ihrem  Uten  Monate 
Tollkommen  getund  za  lein,  fing  an  firei  zn  gehen,  und  iprach  echon 
ziemlich  gut  Am  Ende  des  lOten  Monatz  wurde  sie  geimpft,  worauf 
lieh  nur  zwei  nadelkopfgroBae-Pufttein  kümmerlich  entwickelten.  Schon 
am  zweiten  Tage  nach  der  Impfong  verlor  sie  den  Appetit  und  die 
Lebhaftigkeit,  und  wurde  von  KoBTuisionen  ergriffen,  welche  leise  be- 
gannen, immer  ttärker  wurden  und  in  einem  Anfidle  6  Stunden  bei- 
nahe kontinuiriich  anhielten.  Darauf  verlor  das  Kind  die  Sprache  anf 
immer,  und  lag  ohne  verständliche  Aeuuemng^  Sfter  von  KonvuliioneB 
ergriffen,  über  ein  halbes  Jahr  im  Bette.  Langsam  erholte  sie  sieb, 
lernte  wieder  gdien,  und  wnchi  ihrem  Alter  entsprechend  heran.  Ali 
Mädchen  von  7  Jahren  kam  sie  in  die  Behandlung  des  Dr.  Stolz, 
der  folgendes  Bild  von  ihr  entwirft. 

Sie  war  proportionirt  gebant,  nicht  fett,  der  Kopf  mittlerer  GrSue, 
die  Stirn  schmal  und  niedergedrückt,  die  Seitenwandbeine  in  ihrer 
Mitte  stark  hervorragend,  die  übrigen  Theile  des  Schädels  normal,  das 
Auge  glanzvoll,  der  Blick  scharf,  beinahe  wfld,  die  Gesichtszüge  ver- 
zerrt, nicht  blöde,  aber  Leidenschaftlichkeit  ausdrückend,  das  Athmen 
firei,  der  Appetit  wechselnd,  manchmal  verkehrt,  auf  unessbare  Gegen- 
stände gerichtet,  der  Stuhl  3  bis  5  Tage  verstopft,  der  Schlaf  kurz. 
Die  Konvulsionen  verschwanden  nie  ganz.  Sie  zeigten  sich  anfiings 
als  tiefe  und  kurz  dauernde  Zuckungen  einzelner  Muskeln,  bis  sie  end- 
lich das  ganze  animalische  Biuskelsystem  ergriffen  und  einzelne  An- 
fälle darstellten.  Jeder  AofoU  begann  mit  grässlicher  Yerzeming  des 
Gesichts,  Zittern  der  Extremitäten,  worauf  sogleich  Steifwerden  und 
tetanische  Spannung  aller  Muskeln  erfolgte.  Die  Extremitäten,  so  wie 
der  ganze  Korper  erhielten  dabei  eine  halbgebogene  Lage.  Hatte  die 
Kranke  beim  Beginnen  des  Anfalls  einen  Gegenstand  ergriffen,  so  hielt 
sie  ihn  auch  während  der  Dauer  desselben  fest;  sonst  fiel  sie,  beson- 
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den  in  späterer  Zeit,  gewöhnlich  zu  Boden.  Die  Respiration  war  last 
unmerklicfa,  der  Pnb  wegen  Spanmmg  der  Mnskdn  und  Sehnen  schwer 
zu  (lihlen.  Die  Spannung  Iiesi  nach  wenigen  Mtnoten  nach;  es  hegann 
starkes  Röcheln  mit  Uenimrollen  der  Augen,  und  bald  darauf  trat 
Tollkommene  Erholung  ein.  Ihr  Benehmen  ausser  den  Anfttten  war 
folgendes: 

Sie  liebte  die  Unreinlichkeit,  beschmutzte  Alles  mit  Urin  und  Koth, 
Mrbrach  und  zerriss,  wu  sie  konnte,  spielte  nur  mit  stark  rauschen- 
den Gegenständen,  ertrug  ungern  Kleider,  und  schlug  manchmal  den 
Kopf  so  derb  an,  dass  er  blutete.  Sie  durchwühlte  die  Mauer  ihrer 
Kammer,  ass  Stroh,  Leinwandfotzen  und  ShdBche  Dinge,  und  Terzelute 
sogar  einige  Zeit  hindurch  den  eigenen  Koth.  Furdit  zeigte  sie  tot 
Niemand.  Sie  war  leidenschaftlich,  besonders  jähzornig,  und  veizeiiie 
in  solchen  AnfSHen  die  Oesichfsztlge  gtässlich.  Gern  beifOirte  sie  die 
Oeschlechtstheile  und  terrieth  liie  eme  Spur  von  Schamgefflil.  Den- 
noch war  sie  gern  in  Geselbchaft,  liebte  die  Kinder;  rerh^müchte  Ge- 
genstände mit  grosser  Schlauheit  Sie  verstand  ihren  Namen,  die 
Drohungen  der  Eltern  vnd  vieles,  was  man  ihr  sagte,  erkannte  den 
Yater  und  «ndei'e  Bekannte  an  dei*  Summe.  Sie  kletterte  kfihn  und 
wusste  mit  OescUcklichkMt  dlle  VortheOe  zu  bentltzl»n;  um  das  Gkich- 
'gewieht  zu  eihaTtien;  sie  besäss  eine  Fertigkeit,  die  bei  einem  Kinde 
ihres  Alters  nicht  zu  erwarten  war.  ' 

Bis  zum  Juli  1843  hatte  sich  die  Zahl  der  tägÜehen  Krampfim- 
fflle  auf  20  bfo  t4  vermehrt.  In  den  ersten  Tagen  des  Juli  wurde 
sie  aufbllend  ruhig,  verlor  den  Appetit  ganz,  blieb  im  Bette,  und  ma- 
gerte sichtlich  ab.  Die  Zahl  der  KrampfenföDe  stieg  auf  80  bis  90 
iSglieh;  die  Zuttgis  War  Anfangs  weiss,  dann  braun  belegt,  der  Stuhl 
musste  durch  Klystiere  befördert  werden,  der  Puls  machte  100^120 
Schläge  in  der  Minute,  die  Haut  war  feucht.  Am  14.  Juli  starb  sie. 
Die  S^tion  ergab  folgende  Resultate: 

Der  SchSdel  hinten  auf  der  rechten  Seite  in  dem  Umfange  von 
t  bü  4  Zoll  fest  mit  den  verdickten  Weiditholen  verwachsen,  die 
Süm  niedergedrfickt,  die  SchldAnochen  dort  verdickt,  in  flirem  gan* 
zen  Umfange  aber  vid  Blut  enthaltend,  die  Gehirnhäute,  die  Sinus, 
die  Pieams  choraiä^  und  die  Gehamsubstanz  selbst  stark  mit  Bist 
erfüllt^  beide  vorderen  Lappen  des  grossen  Gehirns  unteft  bis  zur 
1^99a  SyMij  oben  bis  zum  Corpus  stfiaium  inefae  speckig- gal> 
lertailige,  etwas  durchscheinende,  gelSsslose  und  beinahe  zitlemde  Masse 
entartet,  welche  einen  festeren  Kern  enthielt.    Die  Gyn  dort  zusaün* 
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meDge&Ueo;  der  der  HediillanubsUiiz  eaüprechende  Eem  danUer  alt 
diese,,  seine  Umgebuog;  heller  als  die  KortikalsubstaDs;  die  Piamater  an 
dieser  Stelle  ge&sami,  die  AracIiQoidea  wenig  dttrchscheiaend^  beide 
beinalie  ¥ie  ödematös  aufgetrieben  >  den  vorderen  mit  dem  mittleren 
CMbimiappen  an  der  Basis  fester  verbindend.  Im  Alagen  ein  Konvolut 
Ton  6 — 8  Spulwuimeni^  die  Scbleimbaut  desselben  an  einigen  Stellen 
injizirt 

WiO  man  die  Form  des  vorliegenden  Erankbeitsfalles  nach  den 

bisher  nbliclum  Benennungen  bestimmen^  so  stösst  man  auf  manche 

Schwier^keiten.     Blödsinn  kömmt  im  kindlichen   Alter  häufig  vor, 

und  vide  Symptome  waren  in  diesem  Falle  hier  vorhanden.    Allein 

dagegen  ^rioht  der  Anfang  des  Irrseins,  erst  eintretend,  nachdem  ein 

bedeutender  Grad  von  Geistesentwickelung  schon  vorausgegangen  wur, 

der  ebemnässige  KSrperbau,  das  lebhafte  Auge  und  der  nicht  ganz  un- 

zKberileksichjygende  Grad  von  Ueberlegung  und  Eombinaftion,  welchen 

ÜB  durch  richtige  Erkenfitniss  mancher  Gegenstände  und  hei  der  Durch- 

fölming  ihr«r  Fhinci  an  den  Tag  legte.    Dem  zufolge  lässt  sich  eine 

aofMende  Aehnlichkeit  mit  dem  Wahnsinne^  wie  er  bei  Erwachseaeii 

beim  Uebergange  in  Yemicktheit  vorkommt,  nidit.  verkennen,  denn 

eben  diese  Form  des  Irrsinnes  weist  häufig  einen  Wechsel  toller  Nar- 

renslreiche  mit  überlegter  List  zur  Erreichung  bestimmter  Plane  nach, 

Daea  übrigens  keine  vollkommene  Gleichheit  der  Fonnen  des  Irrsianeq 

im  Kindes-  und  späteren  Alter  vorkommen  könne,  leuchtet  aus  der 

noch  unvollendeten  Entwickelung  des  Köipers,  vorzüglich  des  Gehirns 

ein.   Dieser  FaU  bietet  eine  bei  Kindern  seltene  Art  des  Irrsinnes  dar, 

niunlidi  Wahnsinn  in  Yerrücktheit  übergehend. 

Wich%er  ist  es,  den  Sitz  und  das  Wesen  der  Krankheit,  so  wie 
die  daraus  sich  ergebende  Erklärung  manche  räthselhaften  Symiptome 
zu  erforschen.  Ihr  Sita  war  der  vordere  untere  Theü  der  beiden  vor« 
deren  Lappen,  ihr  Wesen  die  Entartung  derselben.  Der  Yert  meiot, 
dasa  eine  Psychose  (Neurose  des  Gehiras),  wo  sich  keine  materiellen 
Veränderungen  nadiweisen  lassen,  sondern  der  pathologische  Zustand 
sieb  nur  durch  die  gestörte  Funktion  des  Gehirns  allein  kund  giebt, 
bei  Kandem  selten  angenommen  werden  kann. 

Wenn  auch  unter  den  Geisteskrankheiten  die  Fälle  von  Psychose 
die  faänfigaren  sind,  so  sind  sie  vielleicht  doch  nicht  die  einzigen.  Gei- 
steestäning  scheint  der  GehimeotsUndung  eben  so  und  in  ganz  ähoU- 
cben  Fecmen  eigen  zu  sein  wie  der  Psychose,  und  sie  ist  selbst  durch 
den  künereu   Verhiuf  von   dieser   nur   scheinbar   verschieden  j  denn 
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manche  Psychosen  Terlaufen  schneller^  ab  die  Qeistesfitoniiigen  in  Folg« 
von  GehinientzÜDdang.    Man  darf  nur  an  jene  Falle  denke«,   ivo  bei 
ausgesprochener  Disposition  zu  Geisteskrankheiten  zar  Zeit  einer  all- 
gemeinen Fieheraufregung  ein  kurzer,  aber  aosgesprocbener  Anfall  tob 
Irrsinn  ausbricht,  ohne  dass  gleichzeitig  Entzflndung  des  Gebims  oder 
nur  ein  stärkerer  Blutandrang  dahin  beobachtet  wird.    Einen  aolcben 
Ausbruch  beobachtete  S.  bei  einem  17jährigen  Mädchen,  während  dee 
Blnthestadinms    eines   übrigens    regelmässig    verlaufenden   Scharlachs, 
Nach  wenigen  Tagen  rerloren  sich  die  Symptome  der  QwteutSraog 
von  selbst    Ein  ähnliches  Verhalten  wird  beim  Typhu9  abdominaii» 
beobachtet,  der  oft  mit,  manchmal  aber  ohne  Delirinm  anftriVt,  wd- 
ches,  wenn  es  vorhanden,  sich  durch  keine  bestimmte  Foim  cbarak« 
terisirt. 

Die  Atrophie  und  Entartung  der  Gehirnmasse  und  der 
Druck  fremder  Korper  auf  dieselbe  sind  nacb  dem  Verf.  dann 
als  nächste  Ursache  des  Irrsinns  nich^  gänzlich  zu  übersehen,  wenn 
sie  beide  Gehirnhemisphären  an  denselben  Stellen  einnehmen,  groaeeren 
Umfanges  sind  und  sich  an  mem  solchen  Orte  befinden,  dass  die  aU- 
gemeine  Form  der  bestehenden  Geistesstörung  mit  Wahrscheinlichkeit 
davon  abzuleiten  ist,  was  nicht  schwer  sein  kann,  da  es  kaum  mehr 
einem  Zweifel  unterliegt,  dass  die  vordere  Parthie  des  ganzen  G«ynM 
den  Funktionen  des  Verstandes,  die  mittlere  denen  des  G^miiths  nod 
die  hintere  und  untere  denen  der  Triebe  und  der  Bewegung  vorsteht 
Der  Verf.  giebt  zu,  dass  diese  Arten  des  Irreseins  mehr  oder  weniger 
den  Mangel  einer  Funktion,  mithin  einige  Annäherung  zum  Blödsinn 
beurkunden.  Von  dem  Zustande  der  übrigen  Gehimmasse  wird  es 
also  abhängen,  ob  reiner  Blödsinn  oder  eine  gemischte  Form  das  vor- 
herrschende Bild  darstelle.  Da  das  Gehirn  der  Kinder  noch  nickt 
seine  volle  organische  Ausbildung  erreicht  hat,  und  mithin  dessen  Tbä» 
tigkeit  schwerlich  so  anhaltend  und  heftig  erweckt  wird,  dass  daraus 
eine  Störung  seiner  Funktion  erfolgen  kann,  so  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  selten  Neurosen,  sondern  die  anderen  pathologischen  Zustände, 
welche  mehr  von  allgemeinen  Ursachen  abhängen,  die  Geistesstörungen 
bei  Kindern  bedingen.  Dies  findet  in  der  Erfidirung,  dass  Blödsinn 
bei  ihnen  die  häufigste  Form  ist,  eine  Bestätigung. 

Zu  der  letzteren  Art  der  pathologischen  Zustände  des  Gehinis 
gehört  auch  der  unsrige;  denn  er  besteht  in  einer  gänzlichen,  nmfimg- 
reichen  Entartung  des  vorderen  unteren  Theils  der  Gehimmasse  beider 
Hemisphären.    Daraus  muss,  da  nur  ein  Theif  des  vorderen  Gehirn« 
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afafchoiltes  zw  FaDküon  milminchbar  war,  auf  eine  thdi weite  AuQie- 
bung  4er  Yenfaindesthitigkeit  geschlossen  werden,  und  eben  darin 
M&eint  dem  VerC  das  Wideisprechende  in  der  geistigen  Aeussening 
des  Mädchens  eine  Erklärung  zu  finden.  Wahrscheiniich  bildete  sieh 
diese  Desorgsnisstion  «rst  in  Folg«  jenes  akuten  Leidens,  das  nach 
der  Yakzination  sich  einstellte,  aus,  da  rot  demselben  ein  bedentendor 
Grad  g^stiger  Eotwickelung  schon  rorhanden  war. 

Als  die  Torzuglichste  Ursache  der  Desorganisation  muss  die  skiQ<* 
pbnldse  Anlage  angesehen  werden;  die  Vakzination  kann  höchstens 
ab  erregendes  Moment  jenen  skrophulösen  Krankhdtsprozess  herror« 
gerufen  haben. 


f^L     Verhafidlungen  gelehrter  Vereine  und 
Gesellschafien. 

A.    Soei^td  de  ekirurgie  in  Paris. 

Erektile  Geschwulst  im  Mastdarm  bei  Kindern. 

Dr.  Chasaaignao  zeigt  eine  erektile  Geschwulst  Ton'der  Grösse 
einer  OUve  Tor,  die  er  bei  einem  Kinde  aus  dem  Mastdarm,  auf  des- 
len  Wandungen  sie  mit  einem  diinnen  Stiele  an&ass,  entfernt  hatte. 
Dieser  Stiel  war  ziemlich  nachgiebig,  so  dass  es  möglich  war,  durch 
einen  fortgesetzten  Zug  die  Geschwuht  ans  dem  After  heryorzuziehen, 
ohne  dass  sie  abriss.  Chassaignac  legte  aus  Vorsicht,  um  einer  mög> 
liehen  Blutung  rorzubeugen,  eine  Ligatur  um  den  Stiel,  ehe  er  die 
Geschwulst  abschnitt  Nach  roUendeter  Operation  schlüpfte  die  Liga« 
tur  in  den  Mastdarm,  und  ihre  beiden  Enden,  die  aus  dem  After  her- 
aushingen, wurden  an  einen  kleinen  Zylinder  von  Leinewand  befestigt^ 
niit  dessen  Hälfe  man  spater  nach  dem  Abfall  des  Stiels  den  Faden 
entfernen  konnte. 

C.  hat  schon  öfter  dergleichen  Geschwülste  bei  jungen  Kindern, 
die  nicht  das  sechste  Jahr  überschritten  hatten,  beobachtet  Bei  allen 
THurde  dasselbe  Operationsrer&hren  angewandt  und  bei  keinem  hatten 
zick  üble  Zufälle  eingestellt 

Dr.  Guersant  beuMrkt,  dass  er  sowohl  in  seinem  Hospitale  als 
auch  in  der  Pnra^praxis  fünf-  oder  sechsmal  diese  gestielten  Geschwülste 
des  Mastdarms  beobachtet  habe ;  bei  einigen  hat  er  die  Ausschneidung  ange- 
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wandt,  aber  immer  eine  Hämorrhagie  in  Folge  dieier  Operation  ein- 
treten sehen;  die  anderen  bat  er  mitteist  d«r  Ligater  eatferat,  ud 
immer  mit  Erfolg«  Er  madit  darauf  aafmerksam,  dass  in  Betreff  i» 
ser  kleinen  Polypen  des  Miastdamis  leicbt  ein  IrrAooi  in  der  Diagnin 
stattfinden  kann;  mehrere  Ton  des  Kindern»  die  ihm  voigesteQt  mm- 
den,  litten  an  einem  bedeutenden  Blutflusse,  der  einen  hohen  Orad  vm 
Anämie  yerursacht  hatte,  diese  Blutungen  wurden  hei  den  meisten  Siiii- 
dem  der  schwäohHehen  Konstitation  zugeschrieben,  und  daher  mit  Ei- 
senmitteln nnd  Tonicis  aller  Art  behandelt  Eine  8ttrgfi3t%e  üaUnnh 
chung  des  unteren  Theiles  des  Mastdarms,  die  man  in  lekhen  FaBen 
niemals  unterlassen  darf,  hat  allein  über  die  wahre  Ursache  dieses  Blnl- 
ausflusses  Aufschluss  geben  können,  worauf  das  einzuschlagende  thera- 
peutische Yerfahren  nicht  schwer  zu  finden  war. 


B.    SociStS  m^dtcale  du  Temple  in  Paris« 

Scbie£5teben  der  Zähne.  —   Nekrosis  des  Unterki^ers. 

Dn  Toirac  berichtet  über  zwei  vom  Zahnaixle  Engen  Picard 
eingerekhte  GypsmodeOe.  Dieselben  stellen  den  Mnnd  eines  jangen 
Biädchens  dar.  Im  d»  der  obere  Eckzalm  nicht  den  gehörigen  Raun 
hatte,  um  seine  Stelle  im  Arcus  denioHg  einzunehmen,  und  seigea 
den  Znstand  des  Kiefers  vor  und  nach  der  Behandlung  dieser  MIb- 
bildung. 

In  der  That  ist  es  Picard  mittebt  bekannter  Apparate  geluBgea, 
die  benachbarten  Zähne  hinlänglich  weit  nach  vom  zu  treiben,  damit 
der  in  Rede  stehende  Zahn  im  Zahnbogen  Platz  erhalte.  Durck  diese 
Operation,  welche  die  Absicht  des  Verf.  zwar  befiSrderte,  ist  aber  eine 
wirkliche  Defoimität  entstanden,  namhch  die  aUmälig  nach  yorn  ge* 
triebenen  Zähne  bilden  eine  filr  das  Auge  unangenehme  Kiimmnng^ 
und  Toirac  meint  daher,  dass  es  in  sokshen  FäUen  viel  lathaamer 
wäre,  den  vorderen  Badkenzahn  zu  opfern  und  ein&ch  das  Pkauum 
incHnaium  tou  Canalan  anzuwenden»  indem  man  so  auf  genügende 
Weise  eine  schone  Stellung  der  Zähne  erziele. 

Dr.  Toirac  theät  fener  einen  Fall  von  Nekrose  eines,  grossen 
Theils  des  liiricen  Astes  des  Unterkiefen,  ohne  dass  später  eine  Bat* 
Stellung  des  Gerichts  zurSckblieb,  mit 
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Jim  Dneiiiber  18S2  erkieit  ein  Knab«  von  6  Jahren  in  Lille  beun 
Spielen  «nf  der  Strasse  einen  Stos^  wodurch  er  hefUg  g;egen  die  Wand 
geschlendert  wurde,  erzählte  aber  seinen  Eltern  nichts  davon.  Einige 
Zeit  darauf  schmerzte  die  linke  Backe,  was  der  Arzt,  nach  einer  ober* 
flaehlichen  Untersnchnng,  einigen  hohlen  Zahnen  zuschreiben  zn  mfis* 
sen  glaubte.  Da  das  Uebel  fbrtdaaerte,  so  wurden  Blutegel  gesetzt 
und  Katapbsanta  übergesdiiageB,  wetanf  die  Kiankhcit  sich  zwar  bes- 
serte,  aber  doch  nicht  ganz  Terschwand.  Bald  aber  nahm  sie  einen 
ernsteren  Char^ter  an;  wiederholt  bildeten  sich  Abszesse  längs  des 
Unterkiefers;  der  auifliessende  Eiter  war.kopiös  und  fStide;  die  he* 
nachhalten  Dr&en  sdiwoUen  an  und  wurden  schmerzhaft;  das  Allge- 
meiobefinden  des  Kranken  litt  augenscheinHch;  sein  Appetit  nahm  ab, 
obgleich  die  Yerdanung  nkht  gestSrt  war;  seine  fHiher  bUibende  Q^ 
Sichtsfarbe  wurde  erdühl.  Damals  wnrde  die  Krankheit  fHr  skrophalos 
gehalten.  Da  aber  die  Heiterkeit  des  Kindes  immer  mehr  schwand,  so 
nahm  es  der  Vater  auf  eine  seiner  Reisen  mit,  damit  es  sidi  zerstreue 
und,  wie  man  ihm  geraiben,  eine  andere  Luft  athme.  Der  Gerach,  den 
der  Kranke  Turbreitete,  war  so  stinkend,  dass  die  Reise  in  einem  beson- 
deren Wagßn  gemächt  werden  musste.  In  Metz  stellte  der  Yater  das 
'  Kind  Willaumemd  Scoutetten  ror,  die  die  EntCsmung  eines  Stücks 
des  Unterkiefers  ri^then;  doch  wollte  er  sich  hierza  nicht  Terstehen, 
und  f9hrte  seinen  6ohn  nach  Lille  zurick.  Später  brachte  er  ihn 
nach  Paris  nndzeigte  ihn  Herrn  Cloqnet,  der  ihn  mir  am  15.  Juni 
1833,  abo  ein  halbes  Jahr  nach  der  Verletzung,  äbergab. 

Ich  fand  die  linke  Seite  des  Gesichts  ungeheuer  angeschwollen 
und  hart.  Einige  Mflchzähne  waren  lose,  ron  fungösen  Exkreszenzen 
umgeben,  und  lagen  in  einem  icborSsen  und  den  der  Karies  eigenthüm- 
lichen  Geruch  verbreitenden  Eiter,  der  durch  mehrere- iistttlSse  Gänge 
sich  nach  aussen  entleerte.  Mit  der  Sonde  konnte  man  wahrnehmen, 
dass  der  Unterkiefer  von  dem  Eckzahne  an  bis  zum  Proeesnu  ea- 
ranoideu»  inklnsire  freflag,  dar,  wie  bekannt,  mit  dem  K8rper  des 
Knochens  in  diesem  Alter  einen  sehr  stumpfen  Winkel  bildet 

Es  war  nicht  schwierig,  eine  Nekrose  zu  diagnostiziren,  und  mit- 
hin nichts  Anderes  zu  thnn,  als  die  Ausstossung  des  Sequesters  zu  er- 
leiditern.  Vor  Allem  schritt  ich  zum  Ausziahan  der  wackelndeii  Zähne 
und  Terelnigte  durch  mehrere  InzisioBen  alle  Fistelgänge« .  Sehdn  am 
mtebsten  Tage  lag  ein  grosser  Theü  des  Knochens  fird;  es  ward  nur 
ein  Gurgelwasser  aus  Af.  eklarata  mit  Honig  TeroedDet  '  fiieraof 
zeigte  sieb  der  Sequester  immer  deutfieher,  und  ab  er  sieh  isohrt 
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hatten  etttBcblou  ich  mich^  ihn  mittebt  Toriichtiger  Traktioaen  tu  eoU 
fernen;  er  bestand  am  cwei  Stücken,  das  eine  wurde  von  deaa  ganzen 
Aate,  Tom  Eckzahn  an  bis  zum  Processus  eoranaideus,  gebadet; 
mit  diesem  machte  ich  den  An&ng;  einige  Tage  darauf  ent&nite  kh 
das  andere  aus  dem  Fortsätze  allein  bestehende  Stück.  Nachdem  sBs 
Wunden  Teraaibt  waren,  reiste  der  Knabe  nach  Lille  snrjtck.  Jelsk, 
nach  zwölf  Jahren,  ist  er  zu  einem  schönen  jungen  fifanne  heiang^ 
wachsen,  dessen  Gesicht  nicht  die  geringste  Spur  Ton  DeformilSt  zeigt 
Das  Kaoen  geht  Tollkommen  gut  Ton  Statten  und  beide  Seiten  Unten 
keine  Verschiedenheiten  dar. 

Ich  will  hier  bemerken,  wie  fehleihaft  es  ist,  in  ähnlichen  Fatten 
gleich  zu  einer  Operation  zu  schreiten  und  die  kranken  Thette  mit 
dem  Messer  zu  entfernen,  oder  durch  unpassende  und  schmerzhafte 
Tiaktiontti  au  früh  die  Entfcnmng  des  abgestorbenen  Knechens  m 
Tersuohen.  Viel  zweckmässiger  ist  es,  zn  warten,  bis  die  Natur  dea 
Abstossungsprozess  Toüstündig  beendet  hat;  denn  man  darf  nicht  rm* 
gössen,  dass,  während  ein  Knochen  ndcrotisck  wird^  das  Periostenm  dsr 
Sitz  eigenthilmlicher  Erscheinungen  wird,  wodurch  es  ans  einem  Zu- 
stande Ton  speckartiger  Verdickung  zuerst  in  ein  fibröses,  dann  fibrw 
knorpHges  und  endlich  in  Knochengewebe  übergeht.  Daraus  lolg^ 
dass  die  Muskeln  ihrer  Anhefkungspunkte  nicht  yeriustig  gehen.  Dies 
ist  hier  der  Fall  gewesen,  nnd  somit  erklärt  sidi  der  Mangel  jeder 
Enistelhing,  die  man  natürlicher  Weise  hatte  erwartoi  sollen.  Übri- 
gens sind  diese  Falle  nicht  so  selten,  als  man  glaubt  Es  giebt  Bei- 
spiele, wo  Kranke  den  ganzen  Unterkiefer  Terloren  haben  und  doch 
ToUkommen  gut  alle  Kaubewegungen  Tollftthren  kötanen." 

Dr.  Toirae  zeigt  die  beiden  ansgeaogenen  Knochenstücke  des 
Gesellscfaaft  vor. 


C.    Medieal  SoeUiy  in  London. 

Chlorkali  gegen  Cancrum  orü* 

Dr.  Risdon  Bennett  fragte  in  der  Sitzung  Tom  14.  Oktober 
T.  J.,  ob  den  KoUegen  in  der  jüngsten  Zeit  riele  falle  von  dem«  was 
man  Canerum  oris  zu  nennen  pflegt,  vorgekomm^en^ seien;  der  Nasan 
sei  ein  sehr  schlechter,  zumal  da  man  nidit  einmal  darin  übereiastiniaae, 
was  man  darunter  zu  verstehen  habe.  Er  wolle  bemerken,  dass  das, 
was  er  jetzt  meidt,  in  einem  allgemein  erkrankten  Zustande  d^r  ScUeün- 
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haut  bestehe,  welcher  mit  gastrischem  Fiehec  begleitet  ist,  und  zu  ge« 
wissen  Jahreszeiten  eine  Neigung  zu  UlzerationeD,  besonders  der  Mund- 
schleimhaut hat  In  den  letzten  zwei  Monaten  habe  er  6  — 7  Fälle  dieser 
Art  zu  behandeln  gehabt,  und  er  könne  sagen,  dass  das  HeÜFerMren, 
welches  er  eingeschlagen,  sich  äusserst  erfolgreich  erwiesen  hat.  In 
denjenigen  Fallen,  in  denen  auf  dem  Innern  der  Lippen,  der  Wange, 
auf  der  Zunge  und  auf  dem  Zahnfleische  eine  sehr  bedeutende  Ulzera- 
tion  zu  bemerken,  und  mit  einer  schmutzig  belegten  Zunge,  stinken« 
den  Athem  und  Fieber  begleitet  war,  habe  er  nach  Darreichung  eines 
milden  Purgans,  wie  des  Rizinusöls  oder  des  Püfpi$  Jaiapae  com- 
posituSj  sogleich  eine  Chlorkalimischung  angewendet.  Dieses  in  Yer- 
bindung  mit  geregelter  Diät  und  nochmaliger  Wiederholung  des  Pur- 
gans,  etwa  einer  Dosis  von  Rhabarber  und  Natron  tot  Schlafengehen, 
brachte  stets  den  besten  Erfolg.  Die  Gabe  des  Chlorkalis  war  fUr  ein 
4  —  5  Jahre  altes  Kind  3  Gran  bis  zu  5  Gran  gesteigert;  diese  Gabe 
wurde  4  —  5 mal  des  Tages  wiederholt.  Das  jüngste  Kind,  dem  er 
dieses  Mittel  gegeben,  war  7  —  8  Monate  alt;  hier  war  die  Dos» 
1  Gran,  bis  zu  2  Gran  gesteigert  Das  gewohnlich  Übliche  Yer&hren 
habe  ihn  dagegen  Sfter  im  Stiche  gelassen ;  die  Ulzeration  sei  Torwarts 
geschritten,  und  die  kleinen  Kranken  starben  endlich  erschöpft  ron  der 
steten  fieberhaften  Aufregung. 

Dendy:  Er  betrachte  die  eben  erwähnte  Krankheit  als  das  Re- 
sultat einer  yeränderten  Thätigkeit  der  Schleimhaut,  die  stets  mit 
einem  remittirenden  Fieber  begleitet  ist  In  der  letzten  Zeit  habe 
aach  er  besonders  viele  Falle  gesehen;  sie  sind  namentlich  bei  anhal- 
tend feuchtem  Wetter  sehr  häufig.  Die  Ulzeration  kommt  in  rerschie- 
denem  Grade  vor;  hat  sie  den  Charakter  der  Gangrän,  so  kenne  er 
kein  trefflicheres  Mittel,  als  das  Ueberpinseln  mit  Perubalsam.  Die  in- 
nere Behandlung  müsse  darauf  ausgehen,  den  krankhaften  Zustand  der 
Sekleimhaut  zu  beseitigen,  und  er  habe  gefunden,  dass  hierzu  der  Rhftp 
barber  refracta  doti^  namHch  zu  \  Gran  4  bis  5 mal  taglich,  ganz 
besonders  passend  sei.  Hat  die  Ulzeration  den  Charakter  der  Phage- 
däna,  so  könne  er  das  Jodkalium  empfehlen. 
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D.   Pathülogical  Society  ia  Dublin. 

Purpm'a  iaemorrAagica.    Bluterguss  in  den  Sack  der  ArachnotJea 
und  unter  das  Perikardinin. 

Dr.  Button  legte  der  Geselbdiaft  die  Präparate  und  Zeiclmsi- 
gen  über  diesen  Fall  vor.  Der  Krank«»  ein  Knabe  tob  11  JahreD, 
liatte  käufig  an  Purpura  simpieaf  gelitten^  ohne  weitere  Stoniogea 
im  Organismus»  als  Tor  einigen  Monaten  EpiataxiSy^iptimg  ans  dem 
Zahnfleische  und  aus  einem  Fnssgeschwür  sich  eiostetlte;  die  Hamor- 
rhagie  wurde  im  Hospital  gestillt,  und  er  Terliesa  dasselbe,  als  di» 
Flecke  der  Purpura  noch  nicht  ganz  verschwundeii  w^en.  Die  Blu- 
tungen kehrten  indess  nach  einiger  Zeit  zurück,  und  obwohl  der  Blut- 
yedust  keioesweges  beträchtlich  war,  so  bekam  er  doch  ein  blsases 
Aiusehen  und  der  Puls  wurde  klein  und  schwach;  das  Nasenhliiteo 
war  äusserst  kopiös,  er  wurde  ganz  erschöpft  und  Teifiel  in  einen  so- 
poröwn  Zustand»  der  bald  in  den  Tod  überging.  Die  Farbe  der  Hut 
war  die  bei  Anämischen  vorkommende.  Das  Gehirn  war  uegewoha- 
lich  blutleer,  doch  zwischen  die  Blätter  der  Arachnoidea  war  flüssiges 
Blut  ergossen«  Das  Herz  war  mit  purpurrothea  Flecken  bedeckt,  be- 
sonders an  der  rechten  Aurikula,  wo  der  Ergoss  unter  dem  serösen 
Uebeizij^e  sehr  bedeutend  und  von  dunkelschwarzer  Farbe  war. 


VIL    Mi9%ellen  und  Nathan. 

Kinderhospital  in  Prag.  Dieses  ist  durch  Piivatmitt«!  t« 
einigen  Jahren  von  Dr.  Kratz  man  begritdet  worden,,  uud  wird  jetzt, 
wegen  dessen  Kianklichkeit,  von  Dr»  Jo^^ph  L^^ohuer  geleitel. 


Kinderheilanstalt  in  Frankfurt  am  Main.  Durch  ein  L«- 
gat  des  verstorbenen  Dr.  Christ,  prakt»  Arztes  daselbst,  begründet, 
und  von  Geh.  R.  Dr.  Stiebel  ins  Leben  gerufen  und  dirigirt.  Nä- 
heres darüber  in  einem  der  nächsten  Hefte. 
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Die  Ursachen  der  grossen  äterblichkett  der  Kinder  in 
England«  Bei  staüstischer  Berechnung  der  Sterblichkeit  der  Kinder 
und  der  Ursachen  derselben  werden  nur  die  Krankheilen  aufgezählt» 
aber  nicht  die  Ursachen^  wodurch  diese  Krankheiten  herrorgerufen 
werden«  Wie  wenig  ein  solches  Yerfiihrea  geniigen  kann,  geht  aus 
dem  eingehen  Umstände  hervor,  dass  yiele  Kinder  gar  nicht  einmal 
eigentlich  an  Krankheiten  sterben,  sondern  dass  ftir  die  Begräbnisslisten 
oder  für  die  Behörden  Krankheiten  angegeben  werden,  um  die  durch 
Yernaehlässigung,  Yerkriippehing  und  absichtliches  Verderben,  Yerkiim- 
mern  und  Umkommenlassen  der  Kinder  bewirkten  Tödtungen  su  ver- 
decken.  Edn  Grauen  ergreift  nns,^  wenn  wir  in  die  über  diesen  Ge- 
genstand in  neuester  Zeit  erschienenen  Aufsätze  in  Bezug  auf  England 
einen  Blick  thun.  Die  Papiere,  die  uns  zu  Gebote  stehen,  sind:  1)  On 
the  infiuenee  of  ihe  (mrying  Club»  in  augmerUing  the  MorUh 
Uiy  (über  den  Einfluss  der  BegräbnisskassenTereine  auf  die  Stei^blich- 
keit)  in  der  Land.  med.  Oazetie,  August  1844;  -^  2)  New  Hew 
of  engHgh  Society  (Neuer  Blick  in  die  englische  GeseQsohaft)  von 
Herrn  Leigh,  ebendaselbst,  September  1844;  —  3)  Appendix  to 
ihe  firet  report  of  the  CommieHoners  of  Inguiry  into  the  ea- 
natory  State  of  large  towne  and  populous  districts  (Anhang  zum 
ersten  Bericht  der  mit  der  Untersuchung  des  Zustande»  grosser  Städte 
und  bevölkerter  Distrikte  Beauftragten).  Aus  diesen  Quellen  ergiebt 
sich:  1)  dass  es  überall  in  England,  namentlich  in  den  beTÖlkerten 
Bezirken,  wie  bei  uns  Begräbnissyereine  {Buriai^ClubSj  Interment'* 
SoeieOes)  giebt,  in  die  eine  Person  gegen  Erlegung  eines  jährhchen 
Beitrags  eintreten  kann,  damit  im  Falle  des  Todes  dieser  Person  die 
Hinterbliebenen  eine  gewisse  voraus  abgemachte  Summe  Geldes  empfim- 
gen,  um  damit  beUdbig  das  Begi^äbniss  besorgen  zu  können  j  %)  dass, 
je  junger  und  gesünder  die  Person  beim  Eintritte  in  die  Gesellschaft 
ist,  desto  kleiner  auch  das  Prozent  ist,  welches  für  die  ausbedungene 
Summe  jährlich  gezaUt  wird,  natürlich  weil  die  Begräbnisskasse  ho£Ft, 
diesen  Beitrag  eine  lange  Reihe  tou  Jahren  zu  erhalten;  3)  dass  aber 
von  unbemittelten,  in  Unsitltichkeit  und  Yerderbniss  gerathenen  Eltern, 
die  mit  Kindern  gesegnet  sind,  mit  diesem  Yerhaitnisse  eine  schreck- 
liche, tiefes  Grauen  erregende  Spekulation  getrieben  wird,  indem  sie 
nämlich  in  diese  Begräbnisskassen  eines  oder  mehrere  ihrer  Kinder  ein- 
kaufen, und  dann  auf  alle  mögliche  Weise  deren  Tod  befördern,  um 
das  Höllengeld  zu  erhalten.  Dass  dieses  keine  Fabel,  keine  arge, 
aus  Menschenhass  oder  Jagd  nach  Schrecklichkeiten  erfundene  Lüge 
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bt,  ergiebi  sich  aus  den  in  den  oben  genannten  Papieren  enthaltenen 
Aussagen  ivärdiger  Geistlichen^  erfahrener  Aerzte  und  Kommnnalbeam- 
ten.    Die  Kinder  werden  in  eine,  meistens  zugleich  in  zwei  oder  drei 
Begräbnisskassen  jung  eingekauft,  damit  nur  ein  geringer  Satz  zu  zah- 
len nöthig  ist,  und  dann  wird  der  Tod  auf  eine  solche  Weise  bewirk^ 
dass  das  Gesetz  nicht  im  geringsten  eintreten  kann.    Es  werden  dan 
sehr   yerschiedene   Mittel  benutzt:    a)   Y erhungern! asten,   indem 
dem  Kinde  immer  kärglicher  und  kärglicher  die  Nahrung  zugetheüt 
wird,  bis  es  stirbt;  es  wird  dann  —  gestorben  an  Marasmus,  an 
Abzehrung,  an  Mesenterialskropheln  —  in  dea  Listen  ao^e- 
ffihrt«   b)Krankmachen  der  Kinder  durch Ueberfiillung  out  schlech- 
ten, unTerdaulichen  Nahrungsmitteln,  die  man  nicht  ab  Gifte  nacViza- 
weisen  yermag,  die  aber  doch  Gifte  sind,  indem  sie  das  Kind  krank 
machen,  und,  da  des  Scheins  wegen  nur  im  letzten  Momente  ein  Aizt 
herbeigerufen  wird,  dasselbe  tödten.    c)  Direktes  Tödten  der  Kia- 
der  durch  aus  den  Apotheken  geholte  ArzneistofFe,  welche,  nicht  als 
Gifte  geltend,  doch  im  Stande  sind,  die  Kinder  zu  tödten,  nnd  zwar 
geschieht  dieses  ganz  besonders  häufig,  da  in  England  bekanntlich  die 
Droguisten,   die  unter  keinerlei  Kontrole  stehen,   nicht  nur  ein£uhe 
Aizneistoffe,  sondern  auch  zusammengesetzte  Jedem  ohne  alles  Rezept 
in  der  kleinsten  Quantität  rerkaufen  dürfen.    Diejenigen,  die  ihre  Kin- 
der los  sein  wollen,  die  Ahndung  der  Gesetze,   wenn  sie  wiHdiche 
Gifte  brauchen  würden,  aber  furchten,  holen  aus  den  Arzneiläden,  an- 
geblich zur  Beruhigung   oder  gegen   eine  yorhandene  Krankheit  des 
Kindes,  gewisse  Stoffe,  deren  allmälig  oder  schnell  tödtende  Wirkung 
bei  Kindern  sie  kennen,  und  die  meistens  Opium  oder  Kathartisches 
enthalten,  und  woyon  Qodfrey^w  Cardiaij  Infant^s  JPregenHUieej 
Saalhing  ^Syrup^  Mather^s  BlesHng  die  bekanntesten  bilden.  — 
Die  auf  diese  Weise  getddteten  Kinder  sind  eben&lls  nicht  Gegenstand 
der  Untersuchung,  sondern  werden  in  den  Listen  und  Nachweieen  ab 
an:  Kongestion  nach  dem  Kopfe,  Apoplexie,  Gehirn ergiesaung, 
Gehirnentzündung,  Unterleibsentzündung  u.  s.  w.  gestorben, 
angeführt,  zumal  da  meutens  dem  zuletzt  herbeigeholten  Arzte  vcr- 
schwiegen  wird,  was  das  Kind  yorher  bekommen  hat 
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/•    Abhandtuf^en  und  Originalauf^ät%e. 

Kurze  Bemerkungen  über  einige  neuere  und  ältere  Heil- 
mittel in  der  Pi^axis  der  Kinderkrankheiten,  mitgetheilt  von 
Dn  Adolph  Schnitzer,  Arzte  der  Kinderheilanstali 
zu  Bariin. 

(Erster  Artikd:   lieber  ^^ttM  JeeorU  ÄseUi.) '"  '  '' 

Jus  giebt  nur  venige  Arzneimittel,  die  nicht  zu  gewissen  Zeiten  Ton 
dner  Seite  übersclMtzt,  tob  der  ndereft'  aber  gKnclia)i  Terwdrfiin  wor- 
den wären.  Beide  Tfaeile  fehlen  aber,  wenn  d«r  eine  au  seinem 
imiel  ein  nnlehlbares  Spezifikun  machen,  der  and«re  ihm  aUe  und 
jede  Wirkwig  absprechen  will;  der  Letztere  begeht  noch  insbe- 
aondere  die  Ungerechtigkeit,  Anderen  keine  ricbti^^e  Beobachtungs- 
gabe zuzutrauen  und  egeiiüsch  nur  seine  eigene  Erfiüirung  geltend 
machen  zu  wollen.  Der  Irrthum,  ron  dam  man  fiberhanpft  bei  sol- 
cher Gelegenheit  au%eht,  ist  der,  dass  ndan  den  raenechliohen  Orga- 
nismus einer  leblosen,  von  •  Menschenhänden  angefertigten  Bfasefaine 
gleüshstelk)  die  einmal  wie  das  andern  nach  g^gebenon  Anstdsso  arbei- 
ten «oU;  er  soll  immer  auf  gkfiche  Art.  reagiren,  während  dies  dock 
ein  Ding  der  UumSglichkeit  ist«  Man  darf  nidit  yergessen,  dass  nttn 
unter, detiTitlen  Millionen  Menschen,  die  den  Erdball  bewohnen,  kaum 
tfwei  herausfinden  dürfte,  die  auck  nur  im  Aeusseren  so  analog  ge- 
formt sind,  dass  eine  Untersicheidung  dvrchaas  unmöglich  wäre,  die 
innere:  Organisation  :als0  ebehfalls  yerachiedenbeiken*"daibietett  muss, 
weshalb  solUe  also  tiicht  auch  dw  ReaktÜDU  bei  jedem  .  Individuum 
NiiAnae»  bieteni?  Wie.kaon  man  TArlangen,  dass  die' Mittd,  selbst  bü 
aeheiilbar  gleioken  Krankbeita-  nad  andevBnyerki3tnilsen'gIei0hmäM^s^ 
ja  übfvkavpt  imnier  wirken. sollen?    Dem  Qjupinftei  iat  z.  &  aeinfl 
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spesifiiche  Wirkang  geget  He  SypUlit  jg^tolss  nicht  alizuspraelieD,  und 
deiiiMch  werden  jedem  beschiftigteii  Ante  Falle  Yorgek^mmeti  teio^ 
wo  et  ihn  gänzlich  in  Stich  lien^  «od  so  geht  es  mit  andere»  Bfilleliu 
Aehnlichkeit  in  der  Wirkungsweise  muss  ^ia  Uittely  bei  «iner  gewisse» 
Anzahl  ron  l|inlieheii  KvankheiU faBeo,  aBerdinge  daitium,  nm  als  Hc3« 
mittel  gegen  eine  gewisse  Krankheitsklasse  gelten  zu  kchniett;  ganz 
gleiche  Wirinmg  und  Wirksamkeit  in  idlen  Julien  ist  dnrehans  niehf 
▼onnSthen*  Werden  yersuohe  gemacht^  «o  mitssen  sie  hei  einer 
grossen  Anzahl  Ton  Kranken  derselben  Klasse  gemacht  werden,  nm 
za  einem  Schlosse  berechtigt  zu  sein,  und  auch  dann  darC  man  nur  die 
allgemeinen  Resultate  berücksichtigen;  einzdne  Falle  und  Ausnahmen 
können  gar  nieht  in  Betracht  gezogen  werden^  nach  ihnen  scUiesseii 
zu  wollen,  würde  ron  Befangenheit  zeugen. 

Bei  den  uachfolgenden  Beobachtungen  hielt  ich  mich  demgemus 
an  die  Resultate,  die  mir  eine  grosse  Anzahl  ähnlicher  Krankheitsnüle, 
die  ich  mit  einem  und  demselben  Iffittel  behandelte,  darboten,  und  habe 
dann  einen  id^emdnen  Schluss  hieraus  gezf^en. 


leh  beginne  mit  der,  in  der  AmenpraxiB  grosser  Stiite  so  Ubfig 
bei  Sindem  TOikommenden  Skrophelkrankheit  und  den  gegen  sie  gt* 
brSnoUichen  Heilmitteln,  uiid  werde,  dmo  mich  auf  Ertirterui^n  über 
die  Ansicfaten  Anderer  einzulassen,  nur  jene  praktischcii  Ergebaiise 
imttheflen,  die  ich  beohachtet  habe.  <***  Meine  Untersuchungen  gdttm 
zuTÖrdeiat  den  in  der  Kindetprazä  gebrSuchiichsten  llfitteln,  und  ich 
beginnt  mit  dem  (HeumJ^oris  MeOL 

Bevor  ich  auf  die.  Anwendujigsart  ^H  Lebetthms  «ingehei 
muss  idi  bemerken >  das«  er,  wenn  auch  nicht  ein  iq^enfisoh  in 
allen.  Fülen  unbedingt  Heilttag  bewirkendes  AntisloFophulogum,  dock 
in  der  Armenprasis  Ton  grossem  Werthe  ist.  Dass  diel  Skm* 
pbelknuikheit,  als  eine  dnroh  die  Eniähinng  bedingt»  Knnkheil^ 
juRufig  — >  abgesehen  yon  allen  anderen,  in  der  Orgännatiott,  nib«- 
liehen  Piidi^oaition  u*  s.  w.  beruhenden  Yerhatnissen  -^  anoH  durck 
schlechte^  mangelhafte  Nahrung  in  den  armfeoren  Klassen,  bei  nrsprüng- 
Ueh  nicht  zn  Skrophein  prädisponirten  Individuen  kOnstiieh  faerrorge» 
tnfen  wiid,  glaube  ich  häufig  beebachtet  zu  haben;  auch  glaabe  icii, 
dass  mir  dieses  Yicüe  zugeben  wnrden,  die*  die  Yerhäitnisse  gen»»  ken- 
psn.  lek  habe  in  ticien  arm»»  Fanritfen  simmtlieha  Einder>  die  im 
.fiten  uttd.Stan  Leftemjahre  stunden,  skrephnltts  gesellen,  tfttniid  da» 
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Kiad  ftB  der  Muttobnut  gcstmd  und  blffliend  wir,  ehna  die  ie&este 
SpoT  einer'  dtroplmfösen  Anlage  dannibieten  j  war  es  i^er  abgewSlin^ 
bekam  ti  einige  Zeü  dieselbe  unpaasesde,  mangelhafte  Nahrung  irih 
die  Üteren  Kinder,  ad  traten  die  Zeichen  der  Skropfadn  immer  mehr 
herror,  und  dies  wiedeikolte  sieh  mir  bü  oft,  aelbst  da,  wo  die  Ekem, 
aew^l  ikrem  Anaaeheii  ab  ihrer  Angabe  nach,  nie  an  Skrophehi  ge- 
Mten  hatten,  dass  ich  zi  dem  obigen  SeUnsie  wohl  berechtigt  bin« 
ii  einigen  Fallen  mag  wohl  auch  ungesnnde  Wohnung  dai  ihrige  bei- 
getragen haben;  in  anderen  wirkten  solche  Verhältaiue  nicht  ra^  und 
dennedi  trat  dasadbe  Resultat  ein,  mithin  war  die  Nahrung  wohl  das 
bedingende  Motiv.  Hier  wirkt  nun  der  Leberthran  als  bestes  Sjirrogat 
fiir  die  fehlenden,  passenden  Nahningsmittel,.er  ernährt  die  Kinder, 
und  zwar  besser  als  irgend  ein  anderes  Nahrungsmittel,  und  wirkt 
▼idleieht  auf  diese  Art  viel  mehr,  als  dies  durch  -seine  anderen 
A^zneiwifkungen  geschieht.  Die  Kinder  gedeiken  bei  seinem  6e> 
branche  zotehends,  ja  sie  werden  fett,  bekommen  ein  blähendes  Aua- 
seken,  gewinnen  an  kSrperlichen  Kriiften,  was  ich  in  der  That  mehr 
den  zugeffikrten  Nahrungsstoffsn,  den  Fettolen,  ab  dem  Jod  und  den 
anderen  Salzen  des  Tfarans  zuschreiben  mochte;  denn  giebt  man  den 
Lebartfaran  id»gezehrten,  an  passender  Nahrung  Mangel  leidenden,  nickt 
skvopbultefl  Kindern,  so  gedeihen  sie  «ben&Ms  ausserordentluk  gul^ 
tfkne  daat  naehtkeikge  Nebenwirkungen  entstehen,  während  zvweiien 
deiaelbo  Erfolg  in  Bezug  auf  Ernährung  auch,  bei  skropkvlSsen  Kin^ 
iem  sich' htousstellt,  das  ikropkttlSse  Leiden  aber  zuweilen  nngebes- 
sert  bleä^  ^  Beweb,  dass  der  Lebertlüran  weinger  ein  direktes  Spe^ 
zifikam  g9geH  Skropheln  bt,  vielmehr  indirekt  durch  Umstiaranrog  des 
Ernäfarangiprozeases  und  durck  direkte  Zuftäimng  eines  heilsamen  Nak- 
mngsmitleb  wirkt  Man  wird  deshaft  in  der  Ac^Miipiaids  dutck  den 
Leberthran  steb  gQnstigero  Resultate  ab  bei  Reichen  erlangen,  wo  unpaa- 
aandil  Nahrung  weniger  ab  eibbcke  Anlage  die  veranhssende  Ursache 
ist.  Ja  ich  glaube  sogar,  dass  man  Skroj^heln  beiKuideni  armer  Leite, 
wenn  sie  nickt  bereits  zu  einem  koken  Grade  gediehen  siiid  und  ein  be- 
deutenderes LokaRf^den  sich  herausstellt,  ohne  alle  Heilmittel  dadurck 
zn  beseitigen  im  Stande  bt,  dass  man  sie  in  andere  Yerhaltnbse  versetz^ 
passende  Nahrung  giebt,  Bader  nnd  reine  Luft  einathmen  Ksst  In- 
dessen bt  dies  aüerdingä  ein  langsamer  Weg,  jedenfUb  siebt  man  aber 
in  der  Hoapitalprazb  viel  schnelleren  ErMg  bei  gldcheal  Mitteki,  ab 
wenn  die  Kinder  im  Haase  der  Ehern  behandelt  werdeik,  was  wohl 
der  Reihlidikei^  der  geexdneten  Diät,  der  besseren  Luft  zugesduäeben 
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iterden  muss»  Dock  suH  nui  'ilem  ObigisB  dtnrlunui  dklit  ünsgetpaÄ 
eben  sein  4  das»  fehlerhafte  Nuürition  imnier  das  Wingoide  Momeiit 
der  Skrophelkrankheit  sei;,  dem  vir  selien  yleU  schieehl»  imzweek^ 
massige  ernährte  Kinder  frei  tob  Skropheln  Ueiben.;  vnM  Bbcr/nisi 
jch  mich  dahin  ausipröehen ,  dass  Fehler  in  4er  £niährhn^weise  der 
Kinder,  dsrch  welche  Yerdauuitgsst^nrngtii  horbeifefiihA  «cfifo/  Wh« 
liir  sich  dlein  die  Skrophelkrankheit  hervorzurufen  im  Stande  liwi» 
nnd  dass  also  Entfernung' d«r  dar.Uebel  'unterhaltenden  SchSdfiehkiii 
len,  R^ulining  des  Yöndanuiig^proceisn  nnd  Zuftihrahg  paisender  Nlih> 
rang,  das  Uebel  zum  SüUstaiid  und'  iaui^  RfieklildA&g  «a  ibingai  re^ 
mögen. 

Mag  das  Uebel  sich  ab  Drüseni-,  Haut-  oder  Knöch^leideii  raa> 
nifestiren,  mag  das  Kind  gut  oder  aeUecht  genalirt,  abf^ezehrt  seiii^ 
immer  ist  eine  sehr  strenge,  regelmässig  geordnete  Dlat'das  Bai^t» 
fordemiss,  ohne  welches  man  selten  zum  Ziele  gelangen  Hvird.    0b 
Fldsch-  oder  Mikhkest  zuträglicher  sei,  kann  nie  a  priori  besümmt 
werden,  alle  hierüber  aufgestellte  Regeln  sind  eben  nur  Annahmen,  die 
erst  einer  Betätigung  bedürfen^    Sfaid  die  Kräfte  des  kleinen  Knmkeh 
gut,  finden  kein«  grossen  Absonderungen  «us  GeschwürfiSchen  M^ 
so  dass  es  erfoirderlich  ist,  .die Kräfte  ^ zu  erhalten,  tu.  nnlentotzMi,  a« 
thnt  eine  bhmde  Diät  ti^I  bessere  DieJatle  als  Eleisdniahniiig,  zu  d0i 
man  erst  später  flbergeht,  wenn  es  gilt,  die  JQnder  rascher  zu  erkii^ 
tigen;  Mikh  in  allen  Formen  bekommt  solchen  Kraftketi  immot  g«f^ 
und  AHes^  was  gegien  deren*  Genaas  gesagt  werden  mag,  hdltö  ick  fin 
nicht  begriukdet'  Eben. so  diirfen  die  Mahlzeiten  in.DicM  zu  ktmscft 
Zeiträumen  erüblgen^  die  '  gefaossene  Nahi;ilng  muss .  ecst  ToHkooimeB 
verdaut  sein,^  bevor  andere  gerei^iht  wird^  dies  ist  ein  Punkt  roti  der 
grSsstea  Wichtigkeit.     Nächstdcm  sind  Bäder,  r^fteros  WfkUmin  der 
Wäsche  und  d«r  .Oenuaa  rfciheir  Luftunerlisstich.  .  u  ;      '  • 

Kehren  wir  mznr  auE  das  ursprüngliche  Themb^  den  €kVrauck'  dta 
Oieum  Jeeoriamr^cky  s«  benkerke  -ich,  dass  es  bc»  alleb  Fdrmea 
det  Skrophnknis,  wo  niiMah  augebblioklichee  energisches  YerfdMrea 
erforderlich  ist,  also  wo  die  pMhologische'n  firsäheinungen  niehi  dAk 
Leben  der  Kranken  augenblidküeh  btdroben,:  imtendbar  und  andb  v^a 
Nutzen  iat.  Man  empfieUt  zwar  den  Lebefthrati  im  Allgemeinem  biit 
bei  tOTpiden  Skröpheln,  wo  die  fimähding  danieder  liegt,  irähreikd 
er  bei  ere^hiichen  Skrophdä  von  nachlheiligen  Wirkungen  tein  noH» 
kh  wtisste  aber  keine  derartige  Ktfntraindikaibn  fUr  seinen  Gebraacli; 
allerdings  miusen  Vorerst  alle  etwüigan  e^etlitschen  Sfo^tf^riktf  beil#if|gt 
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Arerdtn,  beVor.  omd  deil  LtkvtÜawk  ab  <söiiT«räiic«  Mute!  anwende^ 
6iii<i  KoQtraiadiksÜ0ii  -dnd'  albei'  jene  Symptome  nicht,  nur  veroiag  im 
LdMVtbfan-ue  nidtt  nUKk  gvtiug  su  kweitigeii.  hk  habe  den  Lel^er^ 
tlmn  bei  allgmneiiMii  •  Skropheln,  Impeügo  seraphui.j  Tinea  eajMB 
beni^na^  bei  Spina  nmtoaa^  Plidartiiiokake,  bei  Bhaeinlis  in  zahl« 
r«icfaeK  FäUeo  'aagewendet^  und  nie  Üess .  er  mi^fa  gänalich  in  Siicb^ 
wenn  die  Pcognoie  nicht  ron  vorn  herein  ungfinatig  war;  Kinder  yon 
2  lahren,  die  bisher  wedeer:  «tehen  neck  gehen  konnten,  gewannen  in 
W'Oehe»,  hSehstm»  2^^i  Monaten,  Festigikcit  der  nnteren  £ztremitä* 
len,  vbd  fingen  an«  cu  gaben,:  da&  Sktophdteiden  Teischwand,  und  n% 
wiiAkn  blKhend;  Besöndava  »asch  heilen  skrephnldse  fiautaaudiliige^ 
M&M;  weiui'iie,t»ia*' ich  dies  oft  gesehen,  sehr  grone  Bautfläehen  ein- 
liekmev  und  OeschwQrbitdnng  Törbandeii  ist;  sehr  langsam  dagegen 
geht  es  l^ei  KifocbeiigeacftpirSran  uvd  bei  tiedeatenden  Knocbtaavftrel« 
hngen;  "flttft  koaümit'  hser  mit.  lem^  Xiebertkran  alloin  entweder  gar 
niditodte^sehr  hmgaam  «anZiefe^  dooh  ist  er  eiasehv  gutes  Unter- 
stützungsmittel und  kann  stets  neben  den  anderen  Heilmitteln  gegeben, 
werden.  Bei  der  Rhachitis  yermag'er  freilich  Rückbildung  bereits  ent- 
standener Knochenverbildungen  nicht  zu  bewirken,  aber  er  bringt  das 
Uebü  mnlStaisland»  hebt  die  Kriifte,  hefdidert  «e  ForthSdung  des 
Körpers  fi\4ybrWg^.  H^ifung.i^fji^  V^h  >^  ff>w^  dies«, noch  ^'dglieh^ 
zu  Stande.  |cl>'l)^b<s,nffcit'.]|^fs  ^r  .JLus^ht  ansfl^es^eii  können,  die 
Rhachitis  fiir  ein  eigeothümliches  Leiden  anzusehen;  mir  scheint  Hu- 
felaind'si'UndrSchofenftiitf's  AusicM,!  däUi^  sie  eine ikrophillöielCno- 
chänkfinkheit.sei^Tdierriehtigci,  und'SöharUa  dürli«  "wohl  Recht  ha^ 
lMB,.:wena  es.sagt:  dan  die  Rfaaiehifisaia  einer  durch -^e  Skrofdieli 
kiankhett  bedingteD  imd  im  {fihku:haftef;:BiutbttduBg  bagründeten,  man^ 
geftafUH»  Braühi'ttny  der. Knocken  berdke.  Würzend iin  einem  Maogel 
des  Kalkeai  und.  einem  Vorwalten  der  Plios|phorsanre,  wödoivh  stall 
einfs  hasiscken.  Salses  ein  sanrea,  auflosiicibes  ^bikLet  wird.  Ich  habe 
die/.Tmi  Brack  ero]»fbUetteKfeth#d0  der.  äumeiwa.  Anwendung  rion 
Tonicia jotit  Aaas^uss  attsKi iipmaNn  Mittel  und  .die  von  ihm  empfoh-» 
lenmi  getatäiös^raromaüsoheni  Bfider  bei  Jlhacfaitia  attgewendet,  atteiii 
den  gKn^endeiL  Erfolg,  dfiS8eQ^r.«i4;k  tühmtv.niofat  erhalten ;.  dagegen 
erfolgte  er  aUerdiogs,  weiia  ru  |^her  ZeU  mnerikk  der  Leberthran 
gdgebeo  wurde..  Zu  b^aorü  ist  es:  ttbnigen»,  dass'  der  Leberthranr 
gttradft  in  der.  Kinderipraxia  aagdwondet  werden  muss,  da  ihn  die 
Kinder  am. Aiibnge  selten  gern  nehmen,. ued  alle  Mittel,  seinen  widri- 
gea'.fleackrfiack  cn  verdeckei»^  fmchtWs  sindfiia  üe  bneohea  ihn  weht 
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feftwalirand  aus,  bk  sie  lidi  an  ihn  ge^Sknt  babtii»  tudi  stellt  $kh 
wohl  in  den  ersten  8  Tagea  seinet  Gekancl»  Duri>k(aU  od«r  Ter« 
stopfuDg  ein;  indtfsaen  darf  man  skk'  dnrck  alle  dieat  EndMiiniagcn 
nicht  zurikksehcecken  lassen,  sie  Tersehwinden  sämntlidi,  und  der  L^ 
berthran  wird  dann  von  ihnen  sehr  gut  Tertrageti«  Ich  liesa  des 
Leberthian  in  Kaffee,  Milch,  Fleischbrühe,  oder  mit  afornntisehen  Wäi> 
Sern  Tersetzt  n^men,  bin  aber  immer  wieder  cum  «iTeniiischten  G^ 
bvaieh  desselben  mrückgekehrt,  weil  die  Kinder  jede  Naknmg  xarUck' 
wiesen,  in  welcher  man  ihnen  einige  BU  den  Leberduran  gegeben  hatto; 
deshalb  ist  es  jedenfeUs  bester,  ihn  für  sich  aUein  au  geben,  die  Ksador 
nehmen  ihn  nach  5*-- 6  Tagen  ohne  Zwang,  ja  später  gera»  Ueibev 
die  Osaiifität  lassen  sich  im  Allgemeinen  kaum  Besttmniiingeb  gdbta. 
Man  £uig»  bei  jährigen  Kindern  mit  2  TheeUüehi  tigikh  aa  ad 
steige  auf  3*^4  Tkeelöffei,  dies  ist  hinresckend;  bei  äkeitm  gebe  nian 
an  2  —  3  Kinderl»ffefai  bü  alt  2  ^  3  Essloffelii  täglich,  und  swar  eine 
Stunde  nach  dem  Frühstück  und  einige  Stndem  nach  deos  Mittagbrot 


lieber  den  Einfluds  des  Schnlbemichs  auf  die  Oesimdheil 

der  Kinder,  ein  Gutachten  des  ärztlichen  Vertdikis  zu  Dresden 

an  den  pädagogischen  Verein  daselbst 

Die  In  neuerer  Zeit  vieltRck  anger^e  Fbge  |,übeff  den  Ein« 
flnsi  des  Schnllebens  auf  die  physische  Gesundheit  der 
Kinder**  ist  ron  so  grosser  und  allgemeiner  Wichtigkeit,  daas  lie  ge- 
wiis  die  ernsteste  Beachtung  nid  aDaeitigste  PKifusg  verdient  Bine 
immer  mehr  fiberhand  nehmende  kSrpeiUche  YerkUnmenug,  ein  ackon 
M  den  BKIthenjahren  und  sogar  vor  erlangter  Reife  eintvetendea  Wel- 
ken und  Siechen,  die  sich  selbst  im  Aenssenn  imserer  Goneratioii  dcat- 
Ikh  auBsprecken,  und  mit  der  immer  hSher  gesteigerten  geistigen  Knl- 
tnr  in  schneidendem  Widers^nidi  stehen,  mwsten  bei  Betracktung  der 
Ursacheu  ewer  so  traarigen  Ersdidnung  aothwendSg  ^o  Atfinerkanaa. 
kett  auch'  auf  die  Schale'  lenken,  weicke  unbestfeitbar  die  physiaeke 
Seite  der  klndkcken  Organisation  nicht  minder  als  die  psychiecke,  imd 
zwar  um  so  mächtiger,  eingreifender  berilhrt,  da  die  Binflilsae  des 
Sehuliebens  nicht  blos  Jahre  lang  fint  ununt^broehen  andauern,  son* 
dem  insbesondere  auch  den  kindlichen  Organismus  in  der  Periode  aei> 
ner  lebhaftesten  und  wichUgiten  Botlirickeinng  trcüsn.    Man  hat  in 
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Aaier  Beikkuig  eine  lebwere«  rmMäg  viederliolte  Anklage  gegen 
i»  Sdiele  edM>bei|»  and  ihr  einen  wei^tlidben  Anlkeil  an  jenmr  tran- 
ngen,  skk  immer  fBUbeier  machenden  Enchopnng  engeMhiiebei^  «ine 
AiiUag%  die,  sobald  sie  wirklich  begründel  ist,  unbediagt  das  Yieidam^ 
mnngsnrtkeil  Ober  nnseie  gegenwartigen  Sckoleinnditnagen  aosspre« 
chen  mussy  da  ja  ein  gesander  Leib  die  eie te  nnd  mchtigste  Bedin- 
geng ffir  die  Büdong  nod  das  Wirken  eines  geannden  6eia^s  ist 

,Der  amtlidie  Yerain  entspricht  daher  nm  ao .  b^twilhger  dem 
an  ihn  gerichteten  WmiKhe,  seine  £r&hrui|gen  und  Ansichten  über 
diesen  Gegenstand  darsnlegen,  je  mehr  er  hoffen  an  dürfen  gUubt, 
dass  seine  Mitlheilnngen  gerade  den  Fragstellem  gegenüber  nicht  gana 
frnchtlee  bleiben  werden.  Er  hat  dabei. die  Ansicht  fotgehnlten,  dass 
es  aiok  hier  nicht  sowohl  nm  eine  rein  wisaensdiaftüdie  Untemnchnng 
eder  mm  eine  ZnaammensteUnng  fremder  Meinungen  nnd  anderwirte 
gemachter Erfiihnuigen,  ab  vielmehr. ner  nm  die  Resnitate  eigener Be« 
ebaohtnng  und  nm  die  BeHkfcsiehtignng  des  Einflnsaes  Mliehcr  Ter« 
hütnisse  handeb  kSnne^  indem  mnichst  nur  die  in  nnsemm  Wohnorte 
gemachten  und  aal  diesen  besfigllchen  Wahrnehmungen  der  rein  prak» 
tischen  BesiinHnnng  dieser  Blatter  entsprechen  dürften.  Je  meiar  aber 
dabei  nur  die  ErgebniMe  der  Er&bmng  und  einer  mSglichst.  sergfiQtK 
gen  Prüfong  toh  Thateachen  aar  Basis  genommen  worden  sind>  nm 
so  sicherer  dürfen  war  wohl  noch  für  diese  posiÜTcn,  wenn  gleich  die 
Frage  noch  keineswieges  erschi^fenden  Angaben  GeUung  und  Beweis- 
kraft  beanspruchen» 

Den  Weg  anbngendj  welchen  wir  nur  Ermittelnag  eines  Resal» 
taftee  über  den  firaghchen  G^enstand  eingeschhigen  haben,  so  war 
deraelbe 

A«  anf  Erfoiechung  der  physischen  Wirkungen  des  SchuDebeni^ 
auf  Bestätigung  oder  Widerlegung  des  demaelben  in  dieser 
Besidkung  achnUgegebenen  nachtheüigian  KfaflniseSi  und 
B.  auf  Untersnchung  der  in  den  Schnleinriehtnugen  begründeten 
ursScbtichen  Momente  einer  derartigen  Wirkung  gerichtet  so 
dass  mithin  das  Produkt  und  die  produiirenden  Poteneen  in 
gleicher  Weise  berfieksichtigt  wurden.  Wir  dürfisn  hieibci 
wohl  kaum  noch  die  Yersicherang  geben ,  dasa  unparteiische 
Anidedcnng  der  Wahrheit  anser  ernstes  Streben  gewesen  ist» 
und  dasa  wir  daher  eben  so  sehr  Teimieden  haben,  nnbegrün* 
dete  Yermathmigatt  anaiusprechen,  ab  anf  der  anderen  Safte 
rigenswerthe  Mingei  an  rerschweigett. 
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A. 

FOr  die  Erforschung'  der' Ifirkangen  des  Schullebeits 
auf  die  Gesitndlioit  boten  sich  uns  zwei  Mittel  dar: 

1)  die  statistische  ZutammensteFlnng  des  Erkran- 
kungs-  nnd  SterblrchkeitsTvrhSltnisses  während  der 
Sehtiljahre  und  während  der  nlfchstfbigendeh  Lebensperiode; 
%)  imsere  eigene  Eifibrüng  in  Betreff  der  Beobachtung  spe* 
zieller  FSlle,  Welche  einen  derartigeii  nachcheib'gvn  Ein- 
flusB  erkennen  lassen. 

1. 

Was  in  dieser.  Beziehung  sonSchst  das  statistische  Z-ahlen* 
Terhifcltniss  der  Erkranknnge'n  während  der  Sdniljahre  adaag^ 
so  bedarf  es  vohl  kaum  erst  der  BemerkaBg,  dase  sich  aus  deaea 
Gtesse  ioämer  nur  ein  äasserst  mangdfaafter  und  nnsicherer  Sehlnss 
auf  des  Ant^eil  machen  lassen  viirde,  den  die  Schale  an  den  Kiaok* 
keiten  diescz  Lebensperiode  trägt  Denn  während  eioeneitB  neben  jener 
gleichzeitig  so  viele  andere  EinflSsse  auf  den  kinJidien  Ofgattisaraa 
wirksam  sind  (unter  denen  wir  nur  auf  häusliche  .fimekang,  Biät, 
Spiele  anweisen),  ist  andererseits  diese*  Ldiensailer^  unahhäagig  rast 
derartigen  äusseren  Momenten^  zu  manchen  Kiankheiten  (wie  insbeson* 
dere  zu  den  Ansschlagsfiebem)  vorzugsweise  disponirt^  wilche  aof  daa 
ZahlenTexhältnisB  der  Erkrankungen  während  desselben  sehr  bedeutend 
einwirken  müssen.  Eine  nur  auf  die  Basis  der  Zahlen  gestütife  Be- 
uftkeilung  des  krankmachenden  Eininsses  der  Schule  würde  daher  im- 
mer trugUch,  und  dies  zwar  um  so  mehr  seia^  da  noch  Ausserdem  jede 
Vergleichung  des  numerischen  Verhältnisses  der  Erkrankungen  cwi- 
sahen  die  Schule  besuchenden  und  dem  Schuleinfiuase .  nicht  unlerwor- 
fmen  Kindern  des  gleichen  Alters  fehlt,  welche  allein  den  hierbei  no- 
thigen  Ma^SMtab  liefern  würde.  Hieixa  kommt  noch  auasatdem,  dass 
sich  auf  diesem  Wege  die  möglicherweise  erst  später  und  namentlick 
während  der  Pubertätsperiode  zur  Entwickelung  kommendea  naehthei- 
ligen  Wkkungen  der  Schule  auf  die  Gesundheit  nicht  ermitteln  lassen 
i^ürden,  deren  BerOcksichtiguBg  zu  Erlangung  eines  sicheren  .Resultates 
doch  wescoliich  nothwendig  ist 

iGehen  .wir  imn  zn  dem  Er^niss  .einer  solchen  statiatischen  Zu- 
samnwnsttliiing.  der  Zahl,  der  Erlminkuagen  während  der.  Schuljahre 
(eine  solche  für  die  nächstfolgende  Alterspedode  an  eriangtn,  ist  una 
leider  nicht  möglich  gewesen)  liber^  sa  scheint  dasselbe  allerdings  die 
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Arafttane  «liMr  der  GeswiSbeit  inebibtf%«ii  WMiibg'der  Bdiid^nittM 
sa  ra'chtfart^en,  Mdtr»  Tiel  eher  wpa  ^«d  faygielBiNh  woUMt^ 
gfB'  SinAtut  deMtllwn  zu  -beiwlMMn.  Wir  haften  su  dicM« -SirNl^ 
die  Listmi  der  MM»rhmhmM,  in  weieiier  JQnder  jede»  Alten. bii 
mm  AuitiiH  au»  der  Sebale  ett  Xrsliieker  Behiindlttiigi'  «egeneiiMiieie 
werden,  durcUgeteiien,  und  entlehaen  deaeelbeB '  dM  mfehstelieKde  Ai 
tcnTerkältmtt  Toa  33§l  inaediBlli  mm  8jiän|teti;.ZaitraMie  (fräseD- 
«Men  XJratdieB.  '  '-'   : 


Uatec  1  Jafer  alt  vHren   .  . 

•  .  •  I 

zwädien  1  und  %  Jahren  ^ 

.  *  •  • 

.        2.3 

>  >«  •  • 

.       3    -     4       - 

•  •  •  • 

.        4    •     5       . 

f  •  •  • 

5-6 

>  •  •'  •  ' 

6    -     7       . 

•  •  •  • 

.  .•  w  :  '1   . '  8  r* - 

.8-9      - 

•  •  •  • 

9-10 

•  •  •  » 

.-      10    .   11      . 

•     •     •     k' 

-      U    -   12       - 

•     »     •     • 

Ober  12  Jahre  ak 

>490 
417 
3M 

189 
167 

•178- M.,  . 
155 
119. 
96 
-89 
203« 
336U, 
Es  ergiebt  sich  allerdings  aus.  dieser  Liste^  dass  nicht  blos  im  Ali- 
gemeinen  eine  ziemlich  gleichmässjge  Yermindexung  der  Krankenzahl 
mit  der  Zunahme  des  Lebensalters  stattgefunden  hat»  sondern  dass 
namentlich  die  Differenz  zwischen  den  ersten  6  Lebeusjabren  (2354) 
und  den  6  folgenden  (804)  sich  hst  wie  3:1  yerhält,  und  dass  mit- 
hin  das   statistische  Resultat   anscheinend   eher  zu  Gunsten  als  zum 
Nachtheil  der  Schule  spreche.    Allein  bedenkt  ipan  auf  der  anderen 
Seite,  das» -anerkannt  die  frOheste-  Lebenszeit  bis  zur  Tollendung  des 
ersten  Zahnungsprozesses  Krankheiten 'bei  weitem  am  meisten  unter- 
worfen ist,  und  dass  nach  AbrechMJig  dieser  Periode  das  Yerhaltniss 
▼om  2ten  vblt  6teB  Jahre  -(1231)  zu  dem  romr  Bten  Ins  lOten  (619) 
sehoB  auf  2;  1  herabsinkt,*  dass-  femer  die  yerher  viel  bedeutender  ab- 
nehmende JProgressionszahl   wahrend  der  eigenÜkhen«  Schuljahre  nur 
sehr  langsam  fiSIt,-  ja  gegen  das  Ende  derselben  sogar  wieder  zn  stei- 
gen scheint,  auch  zwiA;hen  dem  7tett  bis  9ten  JUire  eine,  wenn  gleich 
nicht  sehr  bedeutende  Zunahme,  Wahrnehmen  ISsst,  so  dürfte,  selbst 
abgesehen  von  den  oben  ausgesprochenen  Bedenken,  darauf  wenigstens 
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keiD  lehr  iMitrer  SeUns»  lu  Immmmio.  Wir  wtlko  aim 
fttiitta  bygiiidiieh  wohltUtigen  Einfliui  der  Sehwle  —  dtrch  Ablial- 
tattf  nuB^er  SoUuUiclikeiteii  wSkrend  te  Untentekttteit  •—  keiMi* 
weget  10  JAmie  steUen,  kön»eD  «in  j«doch  aieht  «ulMUetieii,  oblga 
ZakkBfedkiOtiiiMe  ab  elften  Bevedi  üirer  direkt  woUtkit%aD  Emviiw 
kftog;  mC  die  GtsBDdheit  Msnsebeo. 

^eileii  vnx  jetit  nocli  cmen  Blick  auf  dat  •UtistUche  Mor- 
lalitätsTerliBltniBs  während  der  Sdndjahre  in  Yetgtmek  mit  der 
Torangeliendea  und  nachfolgenden  Lebenspcriodc^  ao  gilt  natOrlich  tob 
den  darauf  gebauten  Folgerangen  danelbe,  wie  Yen  dem  ZaUenrer- 
hSltnias  der  Erkrankungen.  Nach  der  Zniammenstellung  des  itatiaü- 
tchen  Bureaus  ttai1»en  wahrend  dei  lOjäurigen  Zeitraums  ron  1827 
bis  mit  1836,  welcher  för  Dresden  eine  Gesammtsahl  ron  20,401  Te- 
desfiQlen  lieferte,  unter  diesen: 


Ui  zun  6teB  Lebentmonat  4371  and  m 

r  1  Ton  33,22 

TOD    i 

bk   1  Jahr 

134«     .       • 

1    .    23,00 

.     1 

.    2 

» 

1310    .       • 

1    ■    11^1 

•     2 

•    3 

« 

53«    .      ■ 

1    .    24,95 

.     3 

■    4 

• 

329    .       • 

1    ■    39,00 

■     4 

.    5 

• 

240    .       • 

1    .    52,12 

-     5 

.    6 

179    -       . 

1    ■    68,54 

6311. 

1T0I13«. 

■     6 

-    7 

138     .       . 

1    -    87,61 

-     7 

•    8 

99    .       . 

1    .  120,73 

-     8 

-    9 

9«    -       - 

1     .  123,47 

-     9 

.  10 

07    -       . 

1    .  175,48 

■  10 

-  11 

57    .      . 

i    .205,09 

■   11 

.  12 

55    -       - 

1    .  211,50 

Ui. ' 

'  1   TOtt  M" 

■   12 

.  13 

3«    .       . 

1    .321,«! 

.  13 

.  14 

58    .       . 

1    .199^00 

.  14 

•  15 

54    ■       . 

1     .212,67 

.15 

.» 

4»    •       • 

1     .288,27 

.  16 

-  17 

63    ■       . 

1     .  180,65 

.  17 

.  18 

- 

88    .       . 

1     .  128,61 

m. 

1   TOB  »1^6. 
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1» 

.  SO 

.      VJ    . 

•     1     .    114,75 

ao 

•  31 

•     107     . 

•     1     •    103^13 

31 

•   3» 

.     136     •       < 

•     1     •      80,35 

3» 

.  33 

.     139     . 

1     -      77,«3 

33 

.  34 

.     133     .       ■ 

1     .     80«70 

— nr 

1   To«  04.0. 

DJ6t€r'  auf  eitte  gvwin  hitifeidieiid  grotse*  Simniidr  tou  BMAtcH« 
fmigvn  begiUndeten  IJebenickt  zttfblge  bt  daher  aflerdingi  die  Zeit  dek 
Schdb^abha  md  der  iitr  zniiicbflt  folgenden  Lebensjahre,  weii  ent- 
fernt, nch  durch  eine  gitaere  MoitaHtat  anssuteiclihen,  ▼iehnehr  die^ 
jenige,  welche  in  dieser  Beziehung  das  bd  Weitem  gthistigite  Yerhlft^ 
niss  hietet  Denn  wahrend  innerhalb  der  ersten  ^  Lebensjalire  das 
SÜete  Kin#  igettoiben,  war  dies  in  dea  aichsten  1^  nvr  bei  dem  154sten 
und  bei  Indiriduen  ron  W  bis  18  Jahren  sogar  nur  bei  dem  tl2ten 
der  Fall,  wogegen  im  fblgenden  Sezennium  diese  Zahl  bereits  wieder 
auf  94,9  aurfickgnht,  und  so  in  gleiehmassiger  Progression  bis  in  das 
OreisenaHer  sinkt  Es  lisst  sidi  daher  aus  dieser  mit  grSsster  6e- 
mndgkeit  ansammengesteDteB  Tabelle  wohl  der  ScUnss  adehen,  dass 
die  Zeit  rbm  7ten  bis  SOsten  lahre  die  in  Bezug  auf  MortafiÜt  gQn- 
stigsle  Lebensperiode  sei,  and  dass  wiederam  in  dersdben  noi  das  12te 
kS$  13te' Lebensjahr  der  eigentliche  Kulminationspankt  eintrete^  Ton 
welchem  anf-  and  abwärts  die  Zahl  der  TodeiflEUo  in  einem  progres- 
arren  Yerfafitniss  steigt  Hein  dieses  Ergebtdss  ist  aü  so  konstantes 
und  aüerwärts  wiederkehrendes,  dass  es,  wenn  auch  nicht  gegen  die 
Schule,  doch  filr  sich  allein  wenigstens  eben  so  wenig  zu  deren  Ottn«> 
sten  zeugt,  um  so  mehr,  als  dabei.  Wie  bereits  bemerkt,  jeder  Ter- 
gleich  mit  dem  Schbleinflnsse  nicht  unterworfen  gewesenen  Indiri- 
duen  fehlt 

Weai  wir  hiemaeh  das  ZahleBrerhaltmss  der  Erkrankungen  und 
SteiheiaUe  als  einen  hSchit  nnzurerlassigen  und  trfigerischen  BlaasssUb 
fUr  die  Beantwortitig.  der  uns  besehafligenden  Frage  ansehen  müssen, 
ao  dfirfte  dagegen  die  Beohaehtimg  spesieller  Erkranknngsfälle 
in  Folge  des  Schaleinflanea  und  die  Abhängigkeit  beatittimter  Krank* 
heitsfermen  ron  demseUieB  dem  Zwecke  unglfich  entsprechender 
sein»  Wir  wollen  auch  hiarbei  nicht  in  Ahrede  atelleo,  dass  es  oft 
«oendKch  schwiei^  sei,  in  jedem  einleben  Falle  den  Antheil  bestimmt 
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zu  ermittelo,   ureldien' di«  Schsle  kn  dtr  E^kbnkuiig  Itügt«     Denn 
eines  Theiles  ISttt  sich  derselbe  häufig  keineslrages  so  scharf  ron  an- 
deren^ gleichaeitig  eimvirkenden  -schädlicheii  Eiufiiissen  «andern,  um  ihn 
mit  Geviseheit  als  -die*  eigentlich  krankmachende  -Ursache-  beEeichnen 
zu  dürfen,  anderen  -Theiles  können  aber  auch  mangelnde  ^sicht  oder 
übler  Wille  ven  Seiten  dei-  Kranken  und  seiner  Angehörigen  den  Arzt 
in  dieser  Beziehung  absichtslos  oder  absichtlich  tauschen  und  der  Schule 
WirJ^ungen  fofburdeo,  die  sie  keioieswegea  Tencbuidethat.    fiiien  so 
leugnen  w  nicht  ^,  dass  -der  B^K^ofatnog  TereiwEoltor  ^^Ua,   bei 
deqen  die  Eiofliisse  dfr  SciiMle,  ,me  iifmenlMph  ubvtxiebeiie  gpßU^B 
AjMstroDgung;  zu  viek»  Sitz#n^  Luftyfrdecboisa  und  \inpaufV't4e  Teo»]^ 
mtiir  der  Unterrichtslokale  sich  als  ausacUicesUphe ,  oder  dochr  wesentp 
liqhsUi  kriAkmach^nde  Potem  za  eckemieii  ga.bem  «och  keine  Beweis- 
kxaft  ^u  das  Jkllgwa^ne  beigelegt  .werden  köniiey  iadem  di|i  Miöglidi- 
keit  dea  Erkrankens   «^liatdings   yon  keinepi  Yei-h^iss  dee  Lebens 
•  gifp^  ausgeschlossen  ..bleibt.     Be<>bachtniigen  dienMv  Art  sind  bei  der 
grossen  Anzahl .  der  dem  SchuleinQusse  jipterworEenen  Indiridueii,  so 
wif  l)ei  der  b^futandoQ  yerschiedenheit  ihrer  Hrp^iteh^^.v^^  geil^ 
gen  Beschaffenheit  ganz  natürl^h  und  ebfo  so  wen^,au{fallig|  als  d«f 
YorkommeQ  ,  eiijzelner  ErkrankiMigffill6,.be^  Spi^ziorgfngen,  Spiel^, 
häualichep  Beschäfiigui^n  u,  s,  w, 

,  Unser  Streben  ist  daher  Tieimehr  dara«^  gerichtet  gewesen«  zn  ^* 
miU^lo,  ob  wiederholt  und  Tielseitig  gemachte  Beob^cktuogeii  fUr  einen 
j^Ugemeiaerß^  nachtheiMgei^  Einfluss  des  SehuUeb^s  auf  die. Ge- 
lun^beit:  der  Kin^^r  sprechen^  und  ob  ins1feson4ere  uosore  «igcMe  £r- 
fahrung  in  dieser  B^^hupg  ein  Resultat  gewahiie,  welches  zur  Ent- 
scheidung dieser  Frage  beitragen  könne.  Die  in  unserem^  einen  Kreis 
yon  l^eipabe  30  Aerzten  umfaasenden  Yereine  hierüber^  angestellten  Er- 
örterungen haben  folgendes  Ergebniss  geliefert. 

Bestimmte  Krankheits formen  als  unmittelbare  und  aus- 
schliessliche Erzeugnisse  des  Schnteinflusses  sind  uns,  in  sofern  wir 
hiohtdie  alerdingi  durch  da»  en^ Beisammensata  nelfoch  begünstigte 
Uebertragung  Ton  Ansteokungsatoffeo  hierher  rechnen  >  wollen,  sieht 
vorgioikommen.  I>agegen  fiind  die  Beobachtung  vieiaeitigie  Beataüguag, 
dass  Kinder  hSnfig  von  dem  Eintritt  in  die  Scbule  an  einen  Theü. 
ihrer  friheren  Munterkeit  rerliereo,  reiabaier,  ra  Krankheiten  geoicigter 
werden,  wohl  aeeb  in  ihrer  Mher  kralligen  physiacfaen«  Entwkkeliwg 
siditUch  suriicklBommen  und  ■  die  diesen  Lebensakev  sonst  eigenthiiai- 
licfae  Frische  Tfirlieren,  eine  Eitcheinung>  welche«  um.  «eiteren VerkÜBk* 
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mBtms§  dsisAeiiini  !f«rli8lv^  binvcflen  sog^^^deitn  AuttüM  ans-^diBtf 
Schule  Mr  'ISigaMt  odei^  «bfiikeiei  fti^  d«tlimiiii^.  miclt  .  IBkmä  :io 
sprach  sich  in  nnserer  Mitte  mehr&ch.ibe  Ueheteagitii^:ai*,<dk88  .ilie 
nach  bereits  zurückgelegten  Schuljahren  so  häufig  zur  Entwickelung 
kommenden  bleichsachtigen  Zufalle  und  die  im  Jünglingsalter  so  Tiefe 
0^€er>ferd^RidB>koatigiä  Lungenracht  piieiAer  wascatlioiien.¥erUidung 
mtt>'dii»:  dank^däs/ZSehnllabeh»  geheanmtetriioffaialenlSQtWiclDBhiiig^ 
gangeiea  Organisiiniaxtt.'stchea  scheiaan.r    '   ^     .;      -  ./ 

TFir  .^laiiton  AAttt  'mA  4feaen  .Wahan^mangen  Ben  .SeUus*  «ia« 
hen  zu  dürfen,  dass  das  Schalleben,  ireah  iea  läieh.  ni^' gerade  lAiaät^ 
telbar  bestimmte,  auf  das  Zahlenverjiältmss  der  Erkrankungen  und  To- 
de^lle  Einfluss  habende  Krankheitsibrmen  veranlasst,  doch  störend  auf 
die  phjrsische  Bnt^ckelung  eihtrhrken  nfifl  namenitich  für  gewisse  In- 
diridnafititen  dadurch  nachtheilfg  werden  könne,  dass  es  reizbarer, 
sühwacUldier,  zu  Kitonkheittm  geneigte^  madit,  oder  selblit  ib  einen 
Eostand  physischer  Yerkümmerung  Überfthrt,'  welcher  sich'  zwar  dem 
Arzte  noch  nicht  als  wirkliche  Krankhdt  darstellt,  wohl  aber  eine  an- 
daaernk/firHBkhchkeit  tmterfaalt,  Tenehünumind  auf  silsh  entwickelnde 
SaiMdBbeftai  anwkkti  und  selbt  dm. Keim  för  spStere,  oft  nnhtilbara 
Leiden  legt  'Wir  veise4>  aor  Bestättgang  itiesea  Atvspruches  «iC  difti 
physiaeheti  Zustand  so  vielec  Kinder  bei' dertnAualritt  aus.  der  Schule^ 
■nd  imbesfehden  auf  die,.  nameBtüeh  inAacMer  äittieireri  KlMse  unaetts 
BevSIbtffitng/ so  fiittüthav  ^astirflade  eiig]is4ht  Xitinhheit  imd  Sknn^ 
phebutfht  hin,  welche' yoii..tfBBefatioit  anf  GencMtioh  forteHiend,  mm 
Thdt  gteWfta.  in  .der.  geatSrten  korpariidian  ABt^ckefaing  wShreod  d^ 
für  dasselbe  wichtIgilflB  Lebeni^eiiode  ihnJn  lükniid' haben,  indMi  ach 
die  Wifkiifagen  .einer  .solchen  YerkUmmening.  auch  auf  die  FubeHit» 
zeit  nnd  ditf. reifere. Alter  Sberiragen,. wesenttch  •aber  ihn. micktheili^ 
^n  folget  an  den  .Abk&nmlingen  derartii^o'IkdiTidaiBii'Biissbrn«-  !  •  > 
Der  Schale  allein  die  Schuld  hierron  aufbürden  zu  woUeb,*  wMa 
frellidi  /gnwisa'aühr'in%  ttnd 'angemdil  atin,'  umiaoaiihr,  db  nament- 
IMh.lta  .ffülierer  Zelt  dbb  Bkcm  ^dToreltern  der  .gegenwärtigen  6^ 
neratioii,  iuf  -welche  sich  unsere  -^ahrnehttitttgen  .doch  xlmSchst  loir 
be^kheB'«k(lnlieB,  wohl  veffhältniasafiMaig^  iweaiger  einen  au  aogettrengi 
tan  und  zu- firlhralligett  Schahtot^nklii  interworflsn  waifen;* allein  Ver« 
lehMge^rlaMtakb^audi  nieht,'dasa  die  oben  angeRIhrte BdoläcUtong 
ioMner  efnoMir  MterngeniWeribe  sei;  daas  lia  ^enigitena  IBr  idle 
Znkokifb  mebk 'üngegvttiiiete  BesArgnäse  «rw«ck^.  uid  dass  neben  m* 
lea  «tideren  schfidUcheU  Ein8iiiien  geWlt»  «atfi  die  Schule  durch  fiber« 
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teiebcoe  ^te  txniwecknSbilge  Awtvengw;^  n  wie  dareh 
MchUidUge  Einwiikvogen  störend  für  den  pkfiitciMn  EntWiekeloBgi- 
ging  der  Kinder  werden  USiam, 

Udtertuchen  wir  jetet  dkjetdgtn  EinfliUt«,  darch  welche 
die  Schule  eine  derartige  neditheilige  Wirkung  anf  den 
kindlichen  Organismui  attsänübeB  yermag,  inalesendere  in 
seweit  üe  auf  die  in  nnierem  Wohnerto  beetehebien  SehvidBriehtan- 
gm  ieng  haben^  so  gehM  dahin 

•..  *•     • 

die  räumliche   und  sonstige   Beschaffenheit   der    Uatejr* 

Ejichtslokalien»    Wir  haben  fiir  diesen  Zweck  die  13  unter  stSd^ 

schec  Ycriwaltung  stehenden  Schalanstalten  einer  i^öglichst  sorgfaUtigen 

Priifung  unterworfen,  und  entnehmen  derselben  folgende  allgemeine 

Folg/BTupgen^ 

a)  Hlnsicktlich  des  f  Enmlichen  Yerhfiltnisses  der  Untenichts* 
lokalien  an  der  Schütemhl  ergicbC  sich,  dass  in  diesen  IS  Schulen 
4412  iOnder  te  76  Sdralstuben  mit  einem  Gesammtraum  Ten  58,7&1 
K^JUIen  untergebraeht'  sind,  so  dass  mithin  durchschnittlich  jedem  ein* 
leben  Ende  13,ä.K,  B.  Luft,  geboten  werden,  die  den  Baum  eines 
Wibrfds  tou  nur  2^375  K.  £•  erliülen.  Das.  ginstigste  Ytrhaltniss  in 
diceer  Berfdiung  bietet  die  RathstSohterecbuk,  welche  für  jedes  JCind 

duirchschnittKch  einen  Luftraum  Ton M^-  K.  B. 

gewährt,  wogegen  sich  dasselbe  In  deaBSigerschrien  durchs 

edhaitüich  auf «  .  w *  .  «  14y3    •     - 

in  den  Armcttschulen  auf  ••«•••.;«••.••••  .  «:.  11,8   *>     - 

und  in  üeo  Bezirkschuien  gär  'nur  snf *  .  •  •  •  ^  IQfi  -     - 

besdiränkt 

'  Bfit  Ansnahae  der  Rathstaditerschule  ist  ins:  gvSsste  Luftroluraen 
Inr^  den  Kopf  .  .  .  .  22,78  K.  E.  sa  einem  Würfel  too  2y76  K.  B. 
das  geringste   .  .  •  •    4,|62    .    -    ss  «.         .    1,52  -     * 

Hierbei  ist  jedeeh  nicht  au  übersehen,  dass  alle  diese  ZehleDangdiiea 
sieh  nnr  auf  den  rolbtändig  leer  gedachten  Raum  beaddhen,  wabrend 
darcÜ  MohOienf,  Oefen,  Säulen  und  andere  feste  KBrpet',  itasbesondene 
aber  durch  die  Schulkinder  selbst  ein  nicht  unbetrSehthcher  Theä  ü^ 
ses'BoHraies  erfiflk  und  mithin  der  Lnflgehait  um  ebea  so  viel  Ter- 
mindest  wird,  welchsr  ^emaufeige,  einer  gewiss  nicht  fibertrlebenea 
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SchStsaag  w$A,  wohl  noch  «m  im  Cttn  TM  gntager*: 
wmim  uam,  als'ihii  oUga  BaracIniiiiigM  dJirteMwi, 

Wir  teneWn  lo  Bmag  wt  disMii  fwM  gewte  «kbt  erti 
0i  .0riiiBini,  ^att'  eise  MnrticheBde  Menge  athembarer  Luft  (tieÜMh 
ngetteMen  Yetiickeii  Mek  direliMkiiittlieh  MO  K.  ZoU  eur  die  Ulbitle) 
das  ente  und  'wichtigite  BedSrfoiss  des  Lebens,  daher  auch  wegeai  iH 
lebhafteren,  ein  Tethiitaaissntelg  gibsseree  Lnft^iaiitiini  kxMisMiuren- 
den  Athmiingsprozesses  bei  Kindern»  enes  der  wesentlichsten  Erforder- 
oisie  filr  die  SalnbritSt  der  Schnhrnhime  sei,  bei  deren  Ainrisiitbdg  «• 
nidit  als  ShasssUib  dienen  darf,  wie  vteb  KMeir  io  denselbeB  tiMh 
dürftig  sitsend  nntergebraeht  werden  klhinen,  sondern  wie  viele*  in 
ihnen  Magere  Zeit  hioveiehend  aithembare  Luft  finden.  Do  Brgnbnisi 
nnserer  UtHefsn^nngen  tst  in  dieser  Bciiehvng  kein  sehr  günstiges 
gewsMn,  fadem  es  uns  ZaUenreehlttnisse  griitfliirt  hat,'  die  nam  Thell 
wek  hinler  ^en  Anferdmagsn  der  Hygiefae  -i orOoklMben.  Es  wird 
diee  aber  nm  so  beaehleaswertiMr,  ab  wir 

b)  in  ksteer  Sehnlitabe  Ventilationsvorriehtnnfgen  ftlr  eine 
gehörige  Lufteraeaerang  geftinden  habea,  und 

c)  auch  darch  die  in  den  neae^banten  Schattönem  getreffene-Biä* 
ikfatnng  4er  Hefri aag  von:  Aussen  eia  wiehügas  Laftemeaeiingi* 
mittel  abgesdnuttea  worden  ist. 

Man  darf  wahrlieh  aar  aaeh  beendeter  DnfeniehlSBeit'  die  so  eben 
von  den  Kiadem  Tsvbseenen  Schulstakin  betreten,  utn  sieh  von  den 
Wiiknngea  des  mehrstäadigen  Anfeathidts  so  vieler  Individaen  in 
efaeai 'Tektiv  engen,  eiageschieesenen  Laftiaunie  za  fibertfea^en,  dessea 
natürliche  Wirkungen  eine  Beeinträchtigung  des  auf  den  ganten  OigaL 
nismas  so  eiaflusarsiehen  Athmangsprosesses,  eine  hinter  der  Norm 
aurllckblelbende  Thatigkeit  der  Langen  mit  GeneigtheR  su  erganisehen 
Yerbildungen  ihres  Gewebes,  insbesondere  zur  Entwickeiuttg  von  Lun* 
gentaberkeki  sind.  Wir  gbaben  daher  gerade  auf  diesen  Punkt  nicht 
ernst- genug  aufmerksam  machen  xa  können,  indem  er  WoU  tiuleugbar 
die  Ofundbedingung  für  die  SalubritSt  der  äcbulrSume  üt; 

d)  Ein  weiterer,  sehr  emp4ndlieher  Mangel  bot  sich  uns  in  4eai 
darehj^gig«!  Fehlen  von  ErholudgsrSumen  dar^  wdche  voa 
dea  Bndelra  in  den  Zwiechenaeiten  der  Lehtsinnden  benatct  weiden 
könnten,  und  ebeuMs  dazu  dienen  wiirden,  abwechselnd  den  freieren 
OenuBs  der  Luft  tu  vermitteln. 

e)  Hiäsiehtlich  4er  Beleuektung  endlich  erimi^i«  ^wit,  jb»s  sieh 
»  Schubisiben  als  „Ankel''  diialellten,  und  daher  filr  den  tMerridit 
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1101'  ■»> wrwigert  Jwfttt^hhar  Mein.;düiftto>,  «hi>b«  .desca  ^^«PH^ritg  mH 
Schülern  der  Liciilttioiget  nQik9raiidig[  neth  iiilnidich  tendimen  matt. 
EM.  m  ist  di«  in  10  SeUktidien  duDch  e^wAmkiMUe  Fenster 
fienlitMtik .  iloppeUb  Beieuchtiuig  inl  die  Aügta  der  zwuAaa   b» 
leniiOlltteil  infttb  :^l(xeoden  Indindtten  ulib^weifeU  tmi  naoUkcilifgar 

:.Aii-di4s«'UDtmitfihang'4er  l>k«liat«n  tcä^  . 

.  •:...  /■•...'.  •  8-  

die  JPorJitog  ifiz  Scthuii^rganisatiidii  m..  Es  >koMitodate'  ntfiirttch 
nielil  S^weck  «ein»  all^  «iazelntoa  Nament*  AufinuäUai  ud  «ttnfiib« 
t^Hi  'dbrck  ^ekb^  die  Sdiüle  iki  dieter  Benlehnhg  jncigückeivwe  cmeni 
BidMiidigeD  JBiqflm  »of  dUs  leiUioli*  WoUs^n  des  UndKdmi  Ocg». 
msitiw  »uaKoabea  vemuig^  indem,  wir  dedareh  ihtib  die  GivoieB^iflMr 
Milthelhiiig  viel  ;aa  weit  femsgedebnt  and  dne  «Ai^eit  untememmM  Ja* 
ken^/wOrden^  vtkhe  bei  nur  j»«(ger  Grfindlkkkeil  leicht  «ine  wehe 
liehe  Bogenzahl  gefüllt  hätte^  theils  lAer  aick  das  bereits  Tid^Kh  mnA 
mit  emthöp^fe^d^r  Gründlichkeit  To>n  Andeeen  Gelegte  SU  wiedcriiolen 
genöthigt  gewesen  wären.  Yiehlubr  mowte  sich  unsere  Aufgabe  d»- 
hiDiiiclilea,  aueb  hiefbeitjaur  die  hdealen  Schnleienchinngen  Dresdens 
iaifAug»  w  .bebatten,  und  di^enigen  .Momeele  herT^RUhebeo,  welche 
in  Rücksicht  ihrer  nachtheiligen  Wirkungen  auf-  den  kindlichen  Olga* 
nismos  alt  besonders  beachtenlwerlii  enchisiiett*  Leider  hat  es  ans 
jedoch  an  bllea.npihigen  Untfidageii  geiehlt^  iadtfai  maa  uns  z.  B.  die 
MitlhedKing  Asr  Stiiodenpläne  vertFeitcerte,  se  dass  wir  mithin  mir  die 
auf  deni  Phv^tWt^ge  gemacbtea  W«hmohaiiio0tn.  nur  Besia  nnaeiiv 
Beurth9i]ungn.ehpniii.  können, 

.  Uutflt  dei^BDigea  Punktea  disr  SohttknrganirfatieB»  wriche  toii  b^ 
sodderem  lEinflusB  tiuf  die  •  Gesundheit. ündj  gkUibeu  wir  eher  fis^eada 
henondwf  hervodiebeii  tu  leüssen: 

• .  a) :  J^  .Zeitpunkt  des  Eiiatriits  In  die  Sclkttle«  indem  mh 
pentliüh  dU.>gesetzJidie  AltershmtineHDunghieiilibei;  welche  die  Ktnder 
mit  Ablauf  ^  sechsten  Lebensjuhres  ^nm  .Eintritl  in  die  Sehnle  he» 
r#ft9  ^r  ^^  Iiidiiridaen  e|^e  zu  frühzeitige  ist,. und  daher  bei  stren- 
gei;  Att£re«hthaltung  <)ff«abaren  Jiachibeil  für  den!  lu  leiner  fieftwicke-* 
lung  s^riid(4[^ebeiiee  Otder  dnj^b  KvunkheiteQ  geitrhnachtch  ÜÜonpev 
)»ringt«c'  .   '.  ^   .    .  »      • 

b)  Die  zu  bedeutende  täglicli^e  Situndeneehi»  bei  weleiier 
glffichbUs  rißl  ^\l  weuig  auf  die  l^enichiedMiieü,  der  ludi^ideiditlt  jiin- 
gfrp^  luad  ^erari^nder  Rüisksichi  gweinmeo  zu  1.6111  ithtünt    &e  iat 
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•in  huchsteos  2Btiin(!ige8  tl^giiehes  Sttflsiizen  fiir  Kinder  ron  6  b» 
8  Jaliren  gewiss  ein  weit  riclitig^es  Maass,  als  die  gebräuchliche  4«  und 
5stuttdige  Feathaltuog  derselben  auf  den  Sehnlbanken. 

c)  Wir  rechnen  hierher  ferner  den  zu  zeitigen  Wiederbe- 
ginn des  Unterrichts  nach  dem  Mittagsessen^  indem  dadurch 
BOthwendig  der  Yerdauungsakt  gestört  wird,  ausserdem  aber  auch,  wie 
dies  schon  die  grossere  Schlafneigung  bestätigt,  jede  geistige  ThStig- 
keit  in  dieser  Zeit  mit  grösserer  Anstrengung  yerbnnden  ist,  während 
umgekehrt  die  aus  letzterem  Grunde  allgemein  beliebte  Wahl  mehr 
aktiTcr,  medianischer  Beschäftigungen,  wie  namentlich  des  Schreib-  und 
Zeichenunterrichts,  fiir  die  erste  Nachmittagsstnnde  durch  die  damit  rer- 
hundene  anhaltende  Zusainmenkrummung  des  Rumpfes  natttrlich  eben- 
fiüls  die  freie  TMtigkeit  der  Yerdauungsorgane  beeinträchtigen  muss« 

d)  Ein  Gleiches  gilt  ron  der  ununterbrochenen  Aufeinan- 
derfolge mehrerer  Unterrichtsstunden,  wobei  dem  von  Natur 
zu  beständiger  Bewegung  und  Krtft&bung  berufenen  kindlichen  Körper 
gewaltsam  eine  Unthätigkeit  auferlegt  wird,  die  sich  dann  oft  am  un- 
geeigneten Orte  Luft  macht  und  durch  störende  Neiikereien  während 
des  Unterrichts  rächt  Niemals  sollten  2  Stunden,  besonders  bei  klei- 
neren Kindern,  ohne  eine  dazwischen  liegende  kurze  Erholnngszeit  auf 
einander  folgen,  und  eben  deswegen  bei  keinem  Schullokal  die  nöthi- 
gen  Erholungsräume  fehlen. 

e)  Ueber  die  Zweckmässigkeit  der  Aufeinanderfolge 
der  einzelnen  Unterrichtsgeg:^nstände  eriauben  wir  uns  nur 
die  allgemeine  Bemerkung,  dass  dabei  auf  möglichste  Abwechselung 
zwischen  Selbstthätigkdt  und  ruhigem  Hören,  zwischen  geistiger  und 
körperlicher  Beschäftigung,  zwischen  Uebung  des  Yerstandes  und  des 
Gedächtnisses  gesehen  werden  müsse« 

f)  Unter  die  beachtenswerthesten  Uebelstande  mancher  Schulen 
gehört  aber  insbesondere  wohl  die  übertriebene  Ausdehnung  an- 
strengender Beschäftigungen  über  die  Grenzen  der  Un- 
terrichtsstunden durch  sogenannte  Priratarbeiten,  durch 
welche  den  Kindern  ihre  Erholungszeit  oft  wahrhaft  nnrerantwortlich 
gekürzt  und  der  heitere  Kindersinn  nur  zu  leicht  getrabt  wird.  Dass 
in  dieser  Beziehung  der  pädagogische  Eifer  zu  einer  wahren  Grausam« 
keit  ausarten  könne,  ist  eine  leider  rielfoch  bestätigte  Erfahrung. 

g)  Endlich  erinnern  wir  noch  kürzlich  an  die  bisher  bei  fest 
allen  Unterrichtsanstalten  rerabsäumte  gleichzeitige  köiper" 
liehe   Bildung  und  Uebung  der  Kinder  durch  zweekent* 
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sprechende  gyoinaitisclieUnterveiBung«  Niemaiid  bedarf  die- 
ser Rücksidit  gewiu  mehr  als  das  Kisd,  das  ja  nicht  blos  ein  sich 
entwickelnder  geistiger,  sondern  auch  körperlicher  Organismus  ist,  nnd 
sdion  in  seinen  Spielen  das  Streben  nach  MuakelthStigkeiC  tu  erkennen 
giebt.  Niemand  kann  daher  auch  mehr  den  Beruf  haben,  diese  dop- 
pelte Seite  der  Individualität  des  Kindes  au&nfassen,  als  eben  die 
Schule,  deren  Zweck  ja  die  Ausbildung  des  heranreifenden  Menschen 
nicht  blos  nach  einer  einseitigen  Richtung,  sondern  in  allen  seinen  FS* 
higkeiten  und  Kräften  ist. 

Es  Hessen  sich  den  hier  aufgeführten  Punkten  wehl  noch  manche 
andere  anreihen,  doch  begnügen  wir  uns,  schliesslich  nur  noch  im  AU* 
gemeinen  zu  wiederholen,  dass  ein  zu  frühzeitiger,  den  Geist  übertne- 
ben  oder  einseitig  anstrengender  Schulunterricht,  die  Yersäumniss  einer 
gehörigen  Abwechselung  zwischen  Tfaätigkeit  und  Ruhe,  Arbeit  und 
Erholung,  Stillsitzen  und  Bewegung,  geistiger  Beschäftigung  und  kör- 
perlicher Kraftübung  der  normalen  Entwickelung  des  kindÜchen  Orga^ 
nJsmus  gewiss  nicht  minder  störend  eutgegentreten,  als  manche  andere 
schädliche  Einflüsse,  und  dass  die  Nachtheile  dieser  und  ähnlicher 
fehlerhafter  Schuleinrichtangen  gewiss  nicht  ernst  und  oft  genug  gerügt 
werden  können! 


lieber   die  angeborene  hydatidöse   und  hydatidenfonoiige 

Entarinng  der  Nieren  bei  Kindern,  von  Dr.  Bouchacoart, 

dirigendem  Wundarzt  an  der  Charit6  zu  Lyon. 

,,IIUa  Jbftt  bifwellea  du  die  Nieno  nnigebeBde  Z«llg«weba  mit  uhU 
reichen  Hydatideo  angefüllt  gefauden;  diese  Hydaiiden  Icoooen  sieh  im 
Gewebe  der  Nieren  eelbat  geMIdet  baben,  «nd  bald  tob  diekem  baM 
▼oa  diiaaerea,  tob  «sgaren  oder  weiterea  Bullen  eingeaehlonaw  mIb; 
ie^  habe  einige  gesehen,    die  ein  Taubenei   fassen  Iconnten,   und   sellMt 


iPortalt  Anat,  mddic.   T.  F.  p.  S8S.) 

Zwei  Arten  von  Alterationen  scheinen  mnr  mit  dem  Namen  Hy- 
datiden  der  Niere  odtor  HydropB  renalis  helegt  worden  zu  sein. 
Bei  der  einen  findet  ein  Stillstand  in  der  Entwickelung  der  yesiknlo- 
sen  Wandungen,  eine  Atrophie  statt,  bedingt  durch  den  Druck,  der 
von  einer  ObUteration  des  Ureters  abhängig  ist;  die  andere  gehört  zn 
den  wirklichen  Hydatiden,  die  sich  im  Nienrogewebe  entwickeln  und 
denen  der  Leber,  Blili,  Lungen  und  des  Gehirns  gleichen.  Im  letzte- 
ren Falle  tritt  die  Entartung  der  Nieren  allein,  ohne  mit  einem  an- 
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deren  Büdangsfelüer  oder  StÜbtand  in  der  Entwickelnng  verbunden  sn 
lein^  anf;  im  ersteren  hingegen  finden  ^t  notfawendiger  Weite  andere 
Biidangifehler  statt. 

Blatt  darf  nicht  Tergeisen,  dats  die  Nieren ,  die  sich  nach  den 
Nebennieren^  nämlich  zuvisehen  dem  zweiten  und  dritten  Monate  ent> 
widceln,  nient  au  einer  grösseren  oder  geringeren  Anzahl  hohler 
Lappchen  bestehen,  die  unter  etnander  durch  weite  Oeffimngen  kern- 
munnsiräi,  und  durch  ein  schlaffes,  leicl^  zu  trennendes  Zellgewebe  yer- 
dnigt  sind«  Die  Niere  hat  mithin  primär  die  Form  einer  Blase,  wie 
die  Leber,  das  Pankreas,  wie  alle  Drüsen.  Allmälig  nähern  sich  diese 
Blasen  immer  mehr,  gehen  theflweise  in  einander  Über  und  nehmen 
an  Zahl  ab,  ihre  KommunikationsSffiMing  rerkleinert  sich,  und  bald  ist 
nur  noch  eine  ziemlich  enge  Oeffnung  Torhanden,  die  sich  in  ein  ge- 
meinschaftliches Reservoir,  das  Bedien,  b'ffnet.  Während  diese  innige 
Yerbinduttg  der  Nierenläppdien  Tor  sich  geht,  bildet  sich  nach  und 
nach  die  Kortikalsnbstanz  und  ist  im  sechsten  Monate  deutlich  zu  er- 
kennen. Diese  Läppdien  sondern  sehr  bald  eine  weisse  seröse  Fli&- 
sigkeit  ab,  die  sie  ausdehnt,  und  in  dem  Maasse,  als  die  Kortikalsnb- 
stanz sich  bildet,  entleert  wird;  die  Dicke  der  Wandungen  des  Läpp- 
chens nimmt  im  Yerhähniss,  als  sich  die  Höhle  verkleinert,  zu;  dann 
iliesst  die  FlKsaigkeit,  die  immerfort  sezernirt  wird,  wahrscheinlich  in 
das  Becken  und  von  da  in  den  Ureter. 

Ist  der  Ureter  obüterirt,  so  bleibt  die  Flüssigkeit  in  dem  Läpp- 
chen zur&ck  und  dehnt  dasselbe  aus;  dies  behält  die  Blasenformation 
bei,  die  Kortikalsubstanz  kann  sich  nicht  gehörig  eutwickelo,  und  statt 
der  Niere  findet  man  bei  der  Sektion,  wie  Billard  sagt,  „eine  mehr 
oder  weniger  um&ngreiche  Masse  durchsichtiger,  nnregelmässig  mit 
einander  verbundener  Blasen,  die  bald  mehr  bald  weniger  direkt  mit 
dem  Becken  kommuniziren,  und  einen  wahren  Hydrops  cysüeus  bei 
Neugeborenen  darstellen".  (Billard  MakuUes  de$  enfans  nou- 
veatUD^nis,  p.  451.) 

Findet  nicht  etwas  Aehnhches  bei  jener  Ausdehnung  der  Nieren 
mit  Atrophie  des  Gewebes  statt,  die  wir  bei  Kranken  beobachten,  die 
lange  Zeit  an  Hypertrophie  der  Prostata,  Verengerungen  der  Harn- 
röhre oder  irgend  einem  anderen  Uindemiss  in  der  Urinentleerung  1^- 
den?  In  dem  einen  Falle  sowohl  wie  im  anderen  würde  man  die 
Nierenkrankheit  nicht  ab  das  primäre  Leiden  ansehen  können;  ihre 
Entstehung    und  Fortdauer    hängt   innig    von    der  gewissermaassen 
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mechaiiiBchen  Ursache,  die  gewöhnlich  ger  nicht  oder  nvr  lehr  schwer 
zu  beseitigen  ist,  ab. 

Die  53ste  Beobachtung  Billard's  (L  c.  p.  451)  liefert  um  eiii 
anschauliches  Beispiel  dieses  Bildungsfehlen  der  Niere,  der  nit  einer 
Obliteration  des  Ureters  in  Verbindung  stand« 

J.  M.,  4  Tage  alt,  ein  starkes  Kind,  ist  mit  einer  rundlicheo, 
weichen  Creschwulst  in  der  Lendengegend  behaftet,  die  in  der  Mitle 
mit  einer  röthÜchen  Exkoriation  yersehen  und  Ton  einem  harten,  rothet 
und  ungleichmassigen  wulstigen  Rande  umgeben  ist  Das  Kind  MeAi 
einen  Monat  hindurch  im  Krankenhause;  während  dieser  Zeit  magert 
es  allmälig  ab,  es  stellt  sich  DurchM  und  kopioses  Erbrechen  em-, 
das  Geschrei  ist  immer  schwach  und  der  Puls  klein« 

Bei  der  Sektion  findet  man  einen  beträchtlichen  Erguss  Ton  Seim 
in  den  Seitenventrikeln,  im  Rückenmarkskanal  und  in  der  Geschwubt, 
die  sich  in  der  Lumbargegend  befand  und  durch  Spaltung  der  JDom- 
fortsätze  der  letzten  Rücken-  und  obersten  Sakralwirbel  gebildet  wurde. 
Der  Digestionsapparat  bot  nichts  Bemerkenswerthes  dar,  aber  aa  dea 
Hamorganen  bemerkte  man  folgende  Abnormitäten: 

Die  linke  Niere  bildete  eine  Masse  von  der  Grosse  eines  Tauben- 
eies,  sie  bestand  aus  halb  durchsichtigen,  unregelmässig  mit  einander 
Terbundttien  Läppchen,  die  eben  so  viele  kleine,  mit  einer  weissen  uqd 
geruchlosen  Flüssigkeit  angefifllte  Kysten  bildeten.  AUe  diese  Kysten 
standen  unter  einander  in  Verbindung,  die  dem  Becken  zunächst  gele- 
genen ofiheten  sich  in  dasselbe,  das  selbst  mit  einer  der  ob^en  glei- 
chenden Flüssigkeit  angefüllt  war.  Die  Niere  zeigte  keine  Spur  ihres 
normalen  Gewebes;  indessen  nahm  man  an  dem  Hilus  eine  dicke  and 
gleichsam  zusammengedrückte  Schicht  wahr;  in  diesem  Gewebe  endeten 
die  V.  und  A.  renalis^  beide  obliterirt  Vergebens  suchte  ich  eine 
Verbindung  des  Ureters  mit  dem  Becken;  dasselbe  büdete  einen  wahr 
ren  Sack  ohne  Ausgang.  Der  Ureter  war  mehr  an  der  Blase,  wo  er 
sich  wie  im  normalen  Zustande  öfiFnete,  geh5rig  entwickelt  Beim  Hin- 
au&teigen  gegen  die  Niere  verwandelte  er  sich  hingegen  in  zwei  kleine» 
sehr  dünne  und  nirgends  durchbohrte  Stränge,  die  sich  am  Nierenb- 
becken  in  viele  Filamente  spalteten  und  in  der  Niere  in  Form  einer 
Vogelklaue  inserirten« 

Die  rechte  Niere  war  grosser  als  gewöhnlich;  die  nicht  sehr  aus- 
gedehnte Blase  enthielt  tiüben  Urin,  in  dem  sich  eine  grosse  Menge 
sandartigen  Grieses  be&nd;  die  Lungen  waren  etwas  mit  Blut  über- 
föllt;  die  fötalen  OefPnungen  obliterirt. 
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Dieser  Hydrops  et/Meus  der  Niere,  wenn  man  den  pathologi- 
schep  Zustand  so  nennen  kann,  war  besonders  merkwürdig  wegen  der 
zugleich  Torhandenen  Obliteration  und  nnvoUkommenen  Ansbildung  des 
Harnleiters.  Er  bietet  einen  doppelten  Bildnngsfehler  der  Hamorgane 
dar,  der  eine  scheint  jedoch  das  Resultat  des  anderen  zu  sein;  man 
kann  annehmen,  dass  der  Hydrops  renaüs  eine  Folge  des  gehinder- 
ten Ausflusses  des  Urins  war,  der  sich  weder  durch  das  Becken  noch 
durch  den  Ureter  entleeren  konnte.  Die  Atrophie  hatte  einen  solchen 
Giad  erreicht,  dass  keine  Spur  Tom  normalen  Gewebe,  ausser  jener 
dicken  Schicht  von  Zellgewebe  am  Hilus,  vorhanden  war.  Wir  wol- 
len nicht  das  gleichzeitige  Vorhandensein  der  Spina  bifida  und  der 
Alteration  der  linken  Niere  iibersehen,  d.  h.  zweier  Bfldungsfehler. 

Bei  einem  anderen  ausgetragenen  Kinde  fand  Billard,  dass  die 
innere  Oefinung  der  Harnröhre  fehlte;  dieselbe,  nur  einen  halben  Zoll 
lang,  Terengert«  sich  alhnähg  und  endete  als  ein  längliches  Filament 
im  Zellgewebe  des  Perinaums.  Die  Ureteren  öffneten  sich  auf  nor- 
male Weise  in  die  Blase,  sie  waren  weit,  und  verliefen,  sich  unmerk- 
lich rergrossemd,  bis  zu  den  Nieren;  diese  waren  fast  so  gross  wie 
ein  Hiihnerei,  und  boten  dieselbe  Struktur  wie  im  vorhergehenden  FaOe 
dar.  Indessen  waren  die  Läppchen  nicht  so  gross,  nicht  so  durch- 
sichtig, und  theüweise  von  der  Kortikalsubstanz  bedeckt;  die  Nieren- 
kelche und  das  Nierenbecken  waren  aber  viel  weiter  und  ausgedehn- 
ter, als  sie  es  gewöhnlich  zu  sein  pflegen.  Eine  weisse,  geruchlose 
Flüssigkeit  war  in  den  Blasen,  die  alle  mit  einander  kommunizirten 
und  sich  ins  Nierenbecken  öffneten,  enthalten;  der  Urachns  war  nur 
noch  als  ein  ganz  kleiner  obUterirter  Gang  vorhanden. 

Eine  Afteröffnung  war  nicht  au&ufinden,  und  das  Rektum  bildete 
einen  vollständigen  und  fest  mit  der  Blase  zusammenhängenden  Sack. 
Die  anderen  Organe  boten  nichts  Abnormes  dar.  Die  ungeheuer  ent- 
wickelte Bhse  filUte  6st  die  ganze  Bauchhöhle  aus;  die  Darmwindun- 
gen waren  nach  hinten  und  oben  zurückgedrängt 

Die  Obliteration  des  Ureters,  so  wie  die  unentwickelte  Harnröhre 
schienen  in  diesem  Falle  die  Ausdehnung  der  Harnblase,  und  diese 
wiederum  den  Hydrops  der  Nieren  hervorgerufen  zu  haben,  deren  nor- 
male EntWickelung  gehemmt  oder  ganz  und  gar  aufgehoben  war.  Die 
Alteration  war  nicht  so  bedeutend,  wie  in  der  ersten  Beobachtung,  weil 
sie  mehr  eine  sekundäre  war,  und  durch  die  Dilatation  der  Blase  des 
Nierenbeckens,  der  Kelche'  und  des  Nierengewebes  selbst  beschränkt 
wurde. 
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Ray  er  hat  im  Atlas  zu  seinem  schönen  Werke  fiber  die  Krank- 
heilen  der  Nieren  die  Abbildung  eines  merkwürdigen  FaDes  ron  Atro* 
phie  und  hydatidenartiger  Entartung  der  Nieren  bei  einem  neugebore- 
nen Kinde  gegeben.  Aussen  an  der  kleinen,  durch  die  Zunmmeii- 
häufiiug  der  Kysten  gebildeten  Masse  sitzt  eine  konische  Tasche  an^ 
die  nichts  Anderes  als  das  Nierenbecken  und  der  An£ing  des  erwei- 
terten Ureters  ist    Die  andere  Niere  war  gesund 

Es  war  ToUstlndige  Atrophie  der  DrOse,  die  ganz  und  gar  in  die 
hydatidenfönnige  Entartung  hineingesogen  war»  voThandeo,  ohne  Dila^ 
tation  oder  Bildung  einer  bedeutenden  Geschwulst  in  der  BauchkShle^ 
wie  in  den  anderen  FiUen,  und  besonders  in  dem  folgenden. 

Ich  verdanke  einem  ausgezeiotineten  SohiOer  Rayer's,  meinem 
Freunde,  dem  Dr.  Bureau  in  Lyon,  die  Aüttheüung  eines  anderen 
Falles,  der  in  der  Krankenabtheilung  Rayer's  im  Jahre  1836  beob- 
achtet wurde.  Der  Kranke  war  17  Jahre  alt,  doch  lässt  sich  ans 
allen  Erscheinungen  vermuthen,  dass  die  Krankheit  angeboren  war. 

F.,  17  Jahre  alt,  tou  schwächlicher  Konstitution,  so  dass  er  einem 
Knaben  tou  12  bis  13  Jahren  gleicht,  wir  rhachitisch  gewesen;  seme 
Beine  sind  verkümmert  Als  Kind  war  er  immer  krSnklicb,  obwohl 
er  an  keiner  besonderen  Krankheil^  ausser  vor  sieben  Jahren,  gelitten 
hatte.  Damals  klagte  er  Über  einen  heftigen  Schmerz  in  der  linken 
Nierengegend,  der  von  nervösen  Affektionen  und  Erbrechen  begleitet 
war.  Niemak  ist  dies  mit  dem  Urin  abgegangen,  und  die  Urinent- 
leerung war  nie  schmerzhaft  oder  gehemmt  Seitdem  haben  sich  meh- 
rere Anfälle  der  Art  eingestellt,  von  denen  der  heftigste  vor  zwei 
Jahren  stattfand^  wo  der  Kranke  schwarzes  Blut  mit  dem  Urin  ent- 
leerte und  drei  Tage  hindurch  an  Erbrechen  litt 

Am  11.  Januar  1836  ist  der  Unterleib  des  Kranken  angeschwol- 
len, und  die  Unke  Seite  mehr  hervorragend;  die  Unke  Lumbargegend 
ist,  anatatt  eingesunken  zu  sein,  merklich  gewölbt.  Der  Druä^  anf 
diese  Stelle  erregt  keinen  Sdimeiz,  der  Ton  irt  matt,  Fkktuaftion  deut^ 
lieh  fühlbar;  die  Lumbargegend  wird  nicht  näher  untersucht;  der  Urin 
ist  wasserhell. 

Am  21steB  tritt  ohne  vorhergegangene  Unache  Harnverhaltung 
ein;  die  Blase  steigt  bis  zum  Nabel  herauf,  entleert  sich  aber  durch 
den  Katheter  vollständig.  Diese  Reteniio  urinae  dauert  fünf  Tage, 
und  am  zweiten  verfallt  der  Kranke  schnell  in  Agonie.  Bedeutende 
Veränderung  der  Züge,  Ohnmacht,  Schaum'  vor  dem  Munde,  sehr  er- 
weiterte Pupillen,  Puls  von  112  Schlägen,  kaum  fühlbar;  der  Kranke 
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klagt  mcht  fib«r  Schmersen  im  Unterleib.  Man  findet,  dau  die  Aa- 
schwellang  in  der  Lumbargegend  merklich  abgenommen  hat;  indessen 
iq^richt  kein  Symptom  von  Peritonitis  dafilr,  daas  sich  der  Sack  in 
den  Unterleib  entleert  habe.  —  Zwei  Tage  darauf  erfolgt  der  Tod« 

Sektion.  Das  Peritonäum  zeigt  nicht  die  geringste  Spur  foh 
EntsEundnng;  im  Unterleib  ist  keine  Flüssigkeit  Torhanden.  Die  Darm- 
windungen  sind  von  nomuler  Beschaffenheit,  nur  durch  die  darunter 
liegenden  Geschwülste  aus  ihrer  Lage  gedrängt;  diese  kommen  nach 
ihrer  Entfernung  zum  Yorscheio,  die  eine,  welche  anf  der  linken  Seite 
sitzt,  ist  bei  weitem  grosser,  ab  die  rechte,  beide  berühren  sieh  in  der 
Büttellinie;  nuin  erkennt  leicht  durch  ihre  Lage  und  Form,  dass  sie 
▼on  den  beiden  d^enerirten  Nieren  gebildet  werden. 

Die  linke  Niere  sieht  wie  ein  grosser  durch  Luft  ausgedehnter 
Sack  aus,  dessen  Konkavität  geg^  die  Wirbelsäule  gerichtet  ist,  und 
der  mit  einer  mit  Urin  gefüllten  Blase  in  Verbindung  steht  Diese 
grosse  membranöse  Tasche  hat  eine  höckerige  Oberfläche,  die  einzd- 
nen  Erhöhungen  entsprechen  den  verschiedenen  Lappen,  aus  denen  die 
Niere  besteht.  An  einigen  Stellen  ist  sie  sehr  Terdünnt,  an  anderen 
findet  man  noch  Spuren  des  Nierengewebes|  anf  dem  oberen  Theii 
sitzt  die  Nebenniere  auf,  die  abgeplattet  ist,  aber  sonst  nichts  Abwei- 
chendes darbietet. 

Die  zweite  Tasche,  das  Nierenbecken,  ist  gleichfalls  durch  eine 
Flüssigkeit  ausgedehnt;  die  Membran  ist  ebenfalls  von  weisser,  doch 
licht  so  heller  Farbe,  sie  ist  ganz  glatt,  ohne  Erhöhungen;  ihr  6e* 
webe  scheint  fester,  stärker  zu  sein.  Unterhalb  der  Geschwulst  nimmt 
man  den  unveränderten  Ureter  wahr,  der  ganz  normal  zu  sein  scheint  j 
indessen  sieht  man  bei  einiger  Aufmerksamkeit,  wenn  man  von  unten 
nach  oben  Wasser  injizirt,  dass  er,  nachdem  er  sich  einen  Zoll  weit 
unter  der  inneren  Membran  hindurch  geschlängelt  hat,  durch  eine  un- 
gefähr eine  Linie  grosse  Oeffnung,  die  einer  venösen  Klappe  vollkom- 
men gleicht,  in  die  Tasche  «nmitndet;  das  Wasser  dringt  hier  in  einem 
dSnnen  und  gewundenen  Strahle  ein;  giesst  man  dagegen  Wasser  in 
das  Innere  der  Tasche,  so  bleibt  es  dort  stehen  und  fliesst  nicht  durch 
den  Ureter  aus. 

Die  rechte  Niere  ist  um  die  Hälfte  kleiner  als  die  linke;  doch 
zeigen  sich  hier  dieselben  organischen  Yeränderungen.  Der  Ure^r  ist 
an  seiner  oberefi  Mündung  etwas  gebogen, und  eingeschnürt,  so  dass 
die  Flüssigkeit  nicht  gehörig  hindurchfliessen  kann;  beim  Injiziren  von 
unten  nach  oben  findet  kein  Hindemiss  für  den  Durchgang  statt.    Das 
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Wauer  dringt  in  das  Nierenbecken  nicht  durch  die  normale  Oeffnuog» 
noch  wie  auf  der  anderen  Seite  durch  eine  lineare  Spalte,  sondern 
durch  einen  einzigen  Punkt,  der  nicht  grösser  ist  als  die  Thranea- 
punkte;  giesst  man  Flüssigkeit  in  die  Tasche,  so  kann  sie  dies  Hio- 
derniss  nicht  überwinden,  sondern  bleibt  dort  stehen. 

Aus  diesem  doppelten  Bildungsfehler  ergiebt  sich,  dass  der  Urin, 
der  nur  mit  grosser  Mühe  durch  den  Ureter  in  die  Blase  fliessen 
konnte,  das  Nierenbecken  und  in  der  Folge  die  Nieren  ausdehnen 
musste,  woraus  Bifb.  die  Entstehung  der  beiden  grossen  Taschen  er- 
klären lasst;  später  wurde  das  Nierengewebe  durch  den  Druck  reaor- 
birt,  und  die  konsekutiven  Zufälle  stellten  sich  ein.  Ein  angeborener 
Fehler  lag  also  wahrscheinlich  der  Alteration  zu  Grunde.  Die  Yeren- 
gerung  oder  fast  vollständige  Yerschliessnng  des  Ureters  und  die  an- 
deren Zustände  haben  sich  erst  in  der  Folge  entwickelt  Dies  war 
Ray  er 's  Ansicht  zu  der  Zeit,  wo  der  Fall  beobachtet  wurde,  und  aus 
diesem  Grunde  haben  wir  ihn  hier  den  anderen  beigefügt,  in  denen 
über  die  Entstehung  kein  Zweifel  herrschen  kann* 

Prof.  Morean  hat  im  vergangenen  Jahre  der  AeadenUe  de 
mededne  die  Nieren  eines  Fötus  vorgezeigt,  die  mit  einer  £ut  ähn- 
tichen  Strukturveränderung  behaftet  waren*  Auuerdem  steUt  sich  aus 
dieser  kurzen  Beschreibung  des  Falles  die  schon  angegebene  Koinzi- 
denz zwischen  der  Nierenkrankheit  und  der  Obliteration  dea  Ureters 
klar  heraus. 

Ein  im  achten  Monate  geborenes  Kind  starb  24  Stunden  nach 
der  Geburt,  ohne  andere  Symptome  als  eine  tiefe  Somnolenz  dargebo- 
ten zu  haben.  Der  Leib  war  bedeutend  aufgetrieben.  Die  ganze  Nie- 
rensubstanz war  in  eine  Menge  von  Kysten  von  verschiedener  Grösse 
umgewandelt  und  von  dem  eigentlichen  Gewebe  keine  Spur  mehr  vor- 
handen. Beim  ersten  Anblick  hätte  man  glauben  können,  jeder  Lap- 
pen, aus  dem  sie  in  den  ersten  Lebensmonaten  bestehen,  sei  in  eine 
Kyste  verwandelt  worden;  indessen  virar  die  ZaU  derselben  zu  gross, 
um  dies  anzunehmen.  Moreau  glaubt,  dass  sie  von  einer  Ausdeh- 
nung der  Tuhuli  urMferi  herrühren;  die  linke  ist  noch  einmal  so 
gross  als  die  rechte;  ihr  Ureter  ist  obliterirt;  rechts  fehlt  der  Ureter 
ganz. 

Diese  Fälle  müssten  uns,  glaube  ich,  auffordern,  den  Zustand  der 
Nieren,  den  man  sehr  vage  Hydrops  renalU  genannt  hat,  mit  grös- 
serer Aufmerksamkeit  zu  studiren,  wenn  nicht  schon  Ray  er  die  Kysten 
und  Akephalokysten  der  Nieren  sorgfaltig  beobachtet  und  beschrieben 
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liStte  ( Atlas ,  8te  Lief.).  Seiner  Ansiclit  nach  sind  die  Kyiten  der 
Nieren  kleine  Blasen  oder  zufäUig  entstandene  Taschen,  die  einen 
kiankbaften,  gewöhnlich  flüssigen  Stoff,  Akephalokysten,  oder  mehr 
oder  weniger  reriuiderten  Urin  enthalten.  Diese  Entartung  kommt 
sehr  häufig  in  den  Nieren  vor.  Die  Kysten  der  Nieren  kSnnen  ein- 
fach sein,  oder  Akephalokysten  oder  Urin  enthalten.  Seiner  Beobach- 
tung zufolge  sind  die  Kysten  der  tubulSsen  Substanz  immer  sehr  kleiu; 
sie  bilden  Bbsen,  fast  nie  grösser  als  ein  Hanfkorn,  die  gewöhnlich 
eine  seröse  oder  gallertartige  Flüssigkeit  enthalten.  Der  im  Nieren- 
hecken oder  im  Harnleiter  durch  eine  Affektion  der  Blase  oder  Harn- 
röhre angehaltene  Urin  kann  Atrophie  der  Nierensnbstanz  hervorrufen 
oder  zur  Bildung  einer  grösseren  Anzahl  Ton  Kysten  Veranlassung  ge- 
ben, was  oft  in  den  Nieren  alter  Leute  stattfindet,  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  &e  Kysten  mehr  rereinzelt  stehen  und  an  Zahl  geringer 
sind;  das  festere ^  derbere  Nierengewebe  erschwert  die  Ausdehnung, 
und  die  einzelnen  Lappen  lassen  sich  so  leicht  trennen,  daher  die  Bil- 
dung der  Kysten  nicht  so  leicht  von  Statten  geht  In  dieser  Hinsicht 
findet  also  ein  auffallender  Untenchied  zwischen  den  Erscheinungen, 
wie  sie  bei  Kindern  und  bei  älteren  Leuten  auftreten,  statt. 

Ich  komme  nun  zu  der  eigentlichen  hydatidösen  Entartung.  Zwei 
Falle  werden  ein  anschauliGhes  Bild  ron  derselben  liefern,  und  die 
Charaktere,  wodurch  sie  sich  Ton  der  hydatidenartigen  Affektion  un- 
terscheidet, klar  machen. 

Profi  Nicket  in  Lyon  wurde  zu  einer  Kreissenden  gerufen.  Das 
Khid  lag  mit  dem>  Steisse  vor;  die  Schenkel-  waren  schon  ans  den 
Geschlechtsthetlen  hervorgetreten,  doch  konnte  durch  Traktionen  die 
Geburt  auf  keine  Weise  befördert  werden.  Die  ^ingefShrte  Hand 
nahm  einen  enormen  Umfiing  des  Unterleibt  wahr,  und  da  derselbe 
sehr  weich  war,  so  glaubte  N  ich  et  es  mit  einem  Askites  zu  thun  zu 
haben,  und  yoNzog  die  Punktion  unter  dem  Nabel,  doch  es  entleerte 
sich  keine  FiOssigkeit.  Die  höher  bis  zur  Brust  hinaufgeführte  Hand 
liess  eine  beträchtliche  Erweiterung  der  Brusthöhle  von  vorne  nach 
hinten  erkennen,  wahrend  sie  durch  Annäherung  det  Rippen  bedeu- 
tend an  Höhe  verloren  hatte.  Ein  in  einem  der  Interkostalräume  ein- 
gesetzter Haken  beförderte  nicht  das  Herabsteigen  des  Kindes.  Man 
musste  deshalb  die  Binst-  und  Bauch  Wandungen  mit  dem  Finger  zer- 
rcissen,  um  den  Körper  herauszuziehen. 

Der  Fötus  schien  schon  seit  längerer  Zeit  abgestorben  zu  sein; 
der  Kopf  war  klein,  die  Extremitäten,  besonders  die  unteren,  wenig 
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entwiekelt.  Nichet  wurde  es  im  Anfang  schwer,  den  primären  Siix 
der  beiden  grossen  im  Unierldbe  yorhandenen  Fleischmassen  eu  be- 
stimmen; aber  ab  er  die  Organe  der  Reike  nach  durchnahm,  bemerkte 
er,  dass  die  Nieren  fehlten  und  dass  di^e  Geschwfilste  nichts  Attderes 
waren,  ab  diese  ungeheuer  ausgedehnten  Organe  selbst«  Die  aussen 
Gestalt  war  et  halten,  aber  jede  war  dreimal  so  gross  als  bei  Erwach- 
senen, und  füllte  den  Baum  awischen  der  CtiMla  099i$  Uei  und  der 
Spitse  der  Brust  ganz  aus,  indem  das  ZweKhfell  bis  eu  der  ersten 
Rippe  hinaufgedrängt  war.  Die  Rippen  selbst,  die  einander  berührten, 
nahmen  nur  einen  geringen  Raum  ein,  und  waren  nach  ohen  gedreht» 
Die  enormen  Nieren  mit  höckriger  Oberfläche  waren  in  eine  fibcSa* 
Zellulose  Scheide  eingeschlossen,  die  sehr  schwer  zu  zerrebsen  war« 
Jeder  Lappen  war  tou  dem  angrenzenden  durch  EeUulöse  Scheide* 
wände  getrennt  Die  durch  diese  letzteren  gebildeten  Räume  wurden 
Ton  dSnnwandigen,  durchsichtigen  Blasen  ausgefüllt,  deren  Grosse  von 
einem  Nadelkopfe  bb  zu  einer  Erbse  yaiürte.  Eng  auf  einander  ge- 
hittfl  enthielten  sie  eine  webse,  klare,  durchsichtige  Flüssigkeit,  die, 
sobald  man  einen  Einstich  machte,  herausspritzte.  Wurde  die  Substanz 
des  Organs  zerrissen,  so  zeigten  sieh  Myriaden  dieser  Blasen«  Sie  be^ 
standen  nur  aus  zwei  Elementen,  aus  einem  zeUulos -fibrösen,  fadenfor* 
migen  und  membranSsen  Gewebe  und  einer  serösen  Haut  Käne  Spur 
der  Nebennieren  war  vorhanden« 

Das  Pankreas,  Ton  normaler  Grösse,  war  gleicUsIb  in  s^^che  Bla- 
sen umgewandelt 

Dieser  pathologische  Znstand  unt«rscheidet  siph  aufibllend  ron 
dem  Ton  Billard  beschriebenen.  Es  sind  hier  keine  neben  einander 
liegenden  Blasen  Torhanden,  die  unter  einander  und  alle  wieder  mit  dem 
Nierenbecken  in  Verbindung  stehen.  Es  bt  hier  nicht  ron  den  Be- 
standtheilen  der  Drüse  die  Rede,  die  durch  den  Druck  der  Flüssigkeit 
in  seröse  Höhlen  umgewandelt  worden,  sondern  neue  Körper  haben 
sich  gebildet,  nämlich  Hydatiden. 

Man  berücksichtige  die  enorme  Entwickelung  der  beiden  kranken 
Nieren,  die  zurückgedrängten,  aus  ihrer  Lage  yerschobenen  Einge- 
weide, die  beträchtlich  erweiterten  Bauchwandnngen,  und  man  wird  es 
nicht  auf&llend  finden,  dass  die  Entbindung,  wie  in  Fällen  von  Askitee, 
so  schwer  von  Statten  ging.  Es  war  hier  nicht  eine  multilokulare 
Kyste  Torhanden,  sondern  ein  Haufen  von  Blasen,  die  die  fibröse  Hüll«) 
der  Niere  ausdehnten. 

Dieser  Fall  bt  einigermaassen  dem  von  Dr.  Oesterlen  in  der 

Digitized  byV^JÜO^lt^ 


347 

neuen  ZeiUebrift  für  GeburUkimde  (lieg  Band,  3te8  Heft)  beschrie- 
benen analog. 

Oesterlen  wurde  im  Januar  1840  zu  einer  kreissenden  Frau  ga* 
mfen.  Er  fiuid  den  Kopf  des  Fötus  ausserbalb  der  Sckeide;  aiber  der 
Leib  konnte  trotz  der  sehr  heftigen  Schmersen  nicbt  Inndurchtreten* 
Das  Kind  war  todt.  Da  die  Wahen  stark  und  kräftig  waren,  so  hielt 
er  einige  Traktionen  an  dem  Köiper  des  Kindes  for  hinreichend^  und 
beendigte  auch  auf  diese  Weise  die  Entbindung.  Bei  der  UnteisA' 
chung  des  Kindes  zeigte  skh  eine  bedeutende  Auftreibung  des  Unter- 
leibs, besonders  des  unterhalb  d9B  Nabels  gelegenen  Theils.  Fluktuar 
tion  war  nicht  fühlbar;  der  Perkussienston  überall  nutt.  Das.  Kind 
wog  9  Pfund. 

Bei  Oeffiiung  des  Unterleibs  trat  auf  der  rechten  und  Unken  Seite 
eine  bedeutende  rundliche  Gesckwukt  hervor,  die  beide  Seitesi  der 
Bauchhöhle  ausfüllten.  Diese  Geschwülste,  die  sich  bald  als  die  Mie» 
ren  erwiesen,  waren  ren  einer  dünnen,  duchsichtigen,  gefässreichen, 
dem  Aussehen  nach  einer  serösen  Haut  gleichenden  Membran  bedeckti 
die  das  die  Nieren  überziehende  Peritonaum  zn  sein  schien.  Vom  Eett- 
cellgewebe  war  keine  Spur  vorhanden.  Unter  dieser  Membran  lag 
eine  zweite,  dünne,  nicht  so  resistente,  fibröse,  die  sich  leicht  von  der 
Nierensubstanz  ablösen  liess;  dies  war  die  Membrana  fMropfia  oder 
aihtginea  d^  Nieren.  Die  äussere  Oberfiäche  der  Nieren  war  glatt, 
ihre  Farbe  fleckig  dunkefaroth,  hellroth  oder  violett,  in  der  Bfitte  der 
Flecke  befipuiden  sich  überall  kleine  runde  Körner  von  einer  dunklen 
graublauen  Farbe.  Dies  waren  kleine  Hydatiden,  mit  denen  die  Nie> 
rensttbstanz  angefüllt  war.  Die  Länge  der  Nitren  betrug  ftist  5^  Zoll^ 
die  Breite  In  der  Mitte  4  Zoll,  und  die  Dicke  von  vom  nach  hinten 
ungefähr  3  ZoU.  Jede  Niere  wog  ohne  Hülle  und  Nebennieren 
9  Unzen, 

Macht  man  auf  der  konvexen  Seite  bis  zur  Mitte  einen  Einschnitt, 
so  bemerkt  man  auf  der  Inkisionsfläche  eine  Menge  klnner  isolirter 
Blasen,  von  denen  die  kleinsten,  die  an  die  Kortikalsubstanz  grenzen, 
eine  Yiertel- Linie  im  Durchmesser  haben;  die  grössten,  deren  Durch- 
messer 3  Linien  beträgt,  liegen  in  der  Mitte;  die  meisten  von  |  bis 
1  Linie  im  Durchmesser  befinden  sich  hier  und  da  zerstreut.  Die  Farbe 
dieser  Bhuen  ist  perlgrau,  sie  sind  durchscheinend,  sphärisch,  von  einer 
zarten  Membran  gebildet  und  enthalten  eine  trübe  durchsichtige  FUis* 
sigkeit  Durch  Alkohol  oder  Kochen  wird  diese  Durchsichtigkeit  nicht 
aufgehoben,  jedoch  nimmt  die  Membran  eine  weisse  Farbe  an»    Die 
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Nierenkekhe,  7  bis  8  an- der  Zahl/sin^  entwickdt^  durch  eine  dicke 
und  fibrSse  Haut  gebildet  Das  Nierenbecken  ist  klein  im  Verhlltnlss 
sniT  GrSsse  der  Nieren  und  der  Kelche.  Es  enthalt  eine  waisserige 
Flüssigkeit''  Von  den  Malpighischen  oder  Ferreinischen  PTramideD, 
so  wie  von  den  Dueius  BelärUani  ist  keine  Spur  Torhanden^  Afls 
ist  in  Hydatiden  umgewandelt  Diese  stehen  durch  ein  rSthliches  und 
filamentSses  Gewebe^  das  ein  Rudiment  des  atrophischen  Nierenparen- 
chyms EU  sein  schien^  in  Verbindung. 

Da  ich  in  der  Beschreibung  des  Dr«  Oesterlen  alle  Charaktere 
der  wahren  Akephalokysten  gefunden  habe»  so  ndim  ich  keinen  An- 
stand, seine  Beobachtung  unter  die  Falle  Ton  hydaüd'öser  Entartung 
der  Niere  au&ufiihren. 

Dieses  Hindemiss  bei  der  Entbindung  haben  die  berShmtesten  Ge- 
burtshelfer, deren  Praxis  sie  eu  AutoritSten  in  dergleichen  Fallen  be- 
rechtigt, niemals  beobachtet 

Oesterlen  kennt  nuk*  sechs  Falle  tou  Hypertrophie  der  Niere, 
die  Ton  Heusinger,  Meckel,  Chaussier  und  Sandifort  beschrie- 
ben worden.  Er  führt  nicht  an,  ob  in  den  ihm  bekannten  Fallen  eine 
eittCsche  Hypertrophie  oder  eine  der  obigen  ähnliche  Degeneration  Tor- 
banden  wir. 

Es  ist  mithin  erwiesen: 

1)  Dass  die  Nieren  bei  Ejndem  der  Sitz  der  hydatidSsen  oder 
hydatidenartigen  Entartung  sein  können. 

S)  Dass  die  hydatidenformige  Entartung  oder  Hydronephronie 
(Ray er)  gewöhnlich  das  Resultat  eines  Bildungsfehlers  der  Harnröhre 
od«r  des  Harnleiters  ist 

3)  Dass  eine  der  äusseren  Erscheinungen  der  Krankheit  die  be- 
triehtüche  VolumenEunahn^e  der  kranken  Niere  ist 

4)  Dass  diese  Vergrösserung  in  der  hydatidösen  Degeneration 
nicht  so  deutlich  hervortritt 

5)  Dass  die  Entbindung  dadurch  behindert  werden  kann,  und 
die  Perforation  des  Unterleibs  und  Entfernung  der  GeschwGlste  erfor- 
derlich ist 

6)  Da  es  unmöglich  ist  a  pri&ri  eu  erkennen,  ob  die  Anschwd- 
lung  des  Unterleibs  von  einem  einfachen  Askites  oder  von  der  Dege- 
neration der  Nieren  herrührt,  so  muss  man,  nachdem  man  sich  Ton 
der  Naturkraft  öberfiihrt  hat,  die  Punktion  venuchen,  indem  man  spa- 
ter immer  noch  die  Perforation  und  Extraktion  der  Geschwiflste  Tor- 
nehmen  kann. 
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7)   Uao  muss  dem  AbtdiDiUe  über  dl«  Dystokieen  durdi  den 
Fottts  ein  neues  Kapitel  binzufdgen.    (Qa%eite  medic.  de  Parü.) 


II.    Analysen  und  Kritiken. 

lieber  Pflege  der  Neugeborenen  und  Säuglinge. 

iJUtmuei  pra*iqu9  des  wtaladüs  d€$  uouv0aua»n4§  et  des  em/amts  ä  la  wutmeiU^ 
par  E,  Bouchut,    Part«  1845.) 

Die  Besetzung  der  Assistentenstellen  in  den  zahlreichen  Pariser  Spi« 
talem  durch  jüngere  Aerzte  aus  dem  ZiTÜstande  gebort  zn  den  benei- 
denswerthen  Yonrechten  der  letzteren;  während  bei  uns  der  Arzt  erst 
nach  yieljähriger  Aosiibung  der  Praxis  im  Stande. ist,  die  gemachten 
Er&hrungen  geistig  zu  ordnen^  zu  Terarbeiten,  und  die  YerofFentli* 
chuDg  derselben  zu  wagen ^  sehen  wir  in  Frankreich  und  England  in 
Folge  der  begünstigenden  Verhältnisse  auch  schon  junge  Aerzte  mit 
bedeutenden  Werken  hervortreten,  denen  eine  reichhaltige  und  gedie- 
gene Erfahrung  zu  Grunde  liegt.  Allein  auch  einen  Nacblheil  dürfen 
wir  nicht  fibersehen.  Es  scheint  in  der  neuesten  Zeit  hat  Sitte  zu 
werden»  dass  jeder  französische  Arzt,  der  eine  Zeitlang  in  einem  Pari- 
ser Spitale  als  sogenannter  Interne  fungirt  hat,  nach  seiner  Ausschei« 
düng  ans  dem  genannten  Verhältnisse  sofort  mit  einem  Werke  in  die 
Oeffentlichkeit  tritt»  ohne  sich  selbst  zu  fragen,  ob  er  dazu  berechtigt 
ist,  oder  nicht  Nicht  Jedem  ist  die  Beobachtungsgabe  eines  Andral 
Terliel^en,  der  schon  als  junger  Arzt  eine  COnigue  medicaie  zu  schrei« 
ben  im  Stande  war,  und  auf  diese  Weise  entstehen  denn  eine  Bfenge 
▼on  Schriften,  in  denen  nur  das  Alte,  längst  Bekannte,  vielleicbt  unter 
neuer  Form,  oder  mit  unbedeutenden,  nicht  selten  sogar  irrigen  Zu- 
sätzen ausgestattet,  dem  ärztlichen  Publikum,  aufgetischt  wird.  In  der 
neuesten  Zeit  haben  die  Kinderkrankheiten  auch  in  Paris  grosses  In- 
teresse erregt,  und  eine  Reihe  von  Werken  über  diesen  Gegenstand, 
Ton  denm  einige  allerdmgs  auf  reiche  und  mit  grosser  Umsicht  ange- 
stellte Beobachtung  sich  stützen,  sind  aus  der  genannten  Hauptstadt 
herroj^egangen.  Der  Verfasser  des  vorliegenden  hat  zwei  Jahre  lang 
der  Abtheilung  der  kranken  Kinder  im  Hdpital  Necker  unter  Trous- 
f  eau  Torgestanden,  und  scheint  selbst  eingesehen  zu  haben,  dass  die 
Zeit  seiner  Beobachtung  doch  zu  kurz  war,  um  ein  ToUständ^ges  Werk 
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fiber  Ktoderkrankbeiten  zu  schreiben.  Er  betchränkt  sich  daher  mit 
Recht  auf  die  Krankheiten  der  Nengeborenen  wid  Säugünge^  hin  znm 
Ende  des  zweiten  Lebensjahrs.  Ein  Werk  dieser  Art  schien  ihm-  nodi 
zu  fehlen^  da  Billard  und  Yalleix  nur  die  Krankheiten  der  Nevge> 
borenen  zum  Gegenstände  ihrer  Arbeiten  gemacht  haben.  Wir  w- 
den  uns  hier  weniger  auf  eine  Elritik  des  yerhegenden  Werkes  eis- 
lassen,  als  vielmehr  die  Anordnung  des  Ganzen  unseren  Lesern  vor- 
führen, und  das,  was  dem  Verfasser  eigen  ist  und  besonders  bemerkens- 
werth  scheint,  hervorzuheben  suchen. 

Der  Terf.  hat  die  dognutische  Vortragsweise  gewählt,  und  gewiss 
mit  Recht  Die  Einsdiiebung  zahlreicher  und  ausfuhrlicher  Kranken- 
geschiditen,  wie  wir  sie  in  den  Werken  Ton  Billard,  B ertön,  Ri/- 
liet  und  Barth ez  u.a.m.  finden,  bringt,  wie  es  jeder  Leser  au 
sieh  selbst  er&hren  haben  wird,  gar  leteht  Ermüdung  herror.  luden 
hat  der  Verf.  sich  Torbehalten,  später  ausführlichere  Abhandlungen  über 
einzelne  Kinderkrankheiten  zu  TeröffentKchen,  und  hierzu  <i^  ihm  jetzt 
nur  als  Basis  dienenden  Beobachtungen  zu  benutzen. 

Der  erste  Abschnitt  umfasst  die  physische  Erziehung  der 
jungen  Knder.  Der  Verfl  spricht  zuerst  Über  das  Verhalten  der  Mat- 
Amx  während  der  Schwangerschaft,  dann  Über  die  nach  der  Geburt  zu 
beobachtenden  Regeln.  Sehr  ausfifiirlich  wird  das  Geschäft  des  Säu- 
gens  abgehandelt,  die  physiologische  und  pathologische  Beschaffenheit 
der  Mileh,  die  Wahl  der  Ammen,  der  Einfluss  der  Krankheiten  de^ 
selben  auf  die  Konstitution  des  Säuglings.  Die  Uebertragung  der  Sy- 
philis Ton  der  Mutter  auf  das  Kind  bildet  einen  Hauptgegenstand  die- 
ses Abschnitts.  Der  Verf.  leugnet  mit  Recht  die  ErbKchkeit  der 
Syphilis,  wenn  die  Affekiion  der  Mutter  blos  eine  primäre  ist  Pri- 
märe Schanker  sind  bei  Neugeborenen  überhaupt  äusserst  selten,  und 
wo  man  sie  findet,  lässt  sich  die  Ansteckung  immer  entweder  anf  ein 
ähnliches  Leiden  der  Genitalien  der  Mutter,  oder  auch  der  Wäiterin, 
selbst  der  Hebamme,  zm>8ckfUhren.  Erblioh  ist  die  Syphilis  in  ihrer 
sekundären  Form;  in  dem  Augenblicke  aber,  wo  die  sd^undären  Sym- 
ptome den  tertiären  Platz  machen,  scheint  auch  die  Erblichkeit  wieder 
anfsahoren.  Der  Verf.  theilt  dies  Faktum  als  Resultat  der  Forsclmn* 
gen  seines  Freundes,  desDr.  Deyille,  mit,  der  im  Hdpiiai  de  POur^ 
tkte  diese  Beobachtung  gemacht  hat  Der  Ansieht  des  Verfassers, 
dass  man  diese  Thatsache  als  diagnostisches  Hülfiimittel  benutzen  kSnne, 
um  zu  wissen,  ob  eine  syphilittscfae  Kranke  an  sekundärer  oder  ter- 
tiärer Lues  leide,  möchten  wir  indess  nicht  beitreten.    Die  hereditäre 

Digitized  by^üO^K^ 


3S1 

Sypliilis  giebt  sich  in  der  Regel  wihrend  des  sweiten  Monats  Dach 
der  Geburt  kund,  doch  führt  der  Verf.  eineii  Fall  an,  wo  das  Kind 
mit  einem  ttber  den  ganzen  Körper  verbreiteten  und  wohl  charakteri* 
sirten  syphilitischen  Exanthem,  freilich  todt  zvr  Welt  kam.  Büt  Recht 
macht  er  auf  eine  eigesthfimfiche  Form  chronischer  Koryza  aufmerk- 
sam, die  fast  bei  allen  syphilitisehea  Kndem  vorkommt  und  wodurch 
ein  schnüffelnder  Laut,  als  wäre  die  Nase  fortwährend  Terstopft,  her- 
Torgebracht  wird.  Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  räth  der  Verf. 
durch  eine  Merkurialkur  der  Mutter  dem  Kinde  das  Medikament  mit- 
tekt  der  Milch  zuzuftlhren.  Br.  Deville  yerordnet  zu  diesem  Zwecke 
Pillen  aus  Jodquecksilber  zu  -J-  bis  |  Gran  2-  bis  3 mal  täglich,  und 
behauptet,  durch  dies  Ter&hren  in  vielen  Fällen,  ohne  dass  die  sorg* 
fähigste  Analyse  in  der  Milch  eine  Spur  des  Mittels  entdecken  Hess, 
schnelle  Heilung  erzielt  zu  haben.  Gegen  die  chronkche  Koryza  der 
Kinder,  die  immer  den  Verdacht  der  Sypliilis  erregt,  empfiehlt  der 
Verf.  nach  Nelaton  den  direkten  Gebrauch  des  JodkaÜ,  wekhes  er 
den  Kindern  täglich  zu  3  bis  6  Gran  in  Wasser  oder  mit  Zucker  rer* 
setzter  Milch  eingeben  lässt  Schädliche  Folgen  will  er  niemals  davon 
gesehen  haben. 

Der  zweite  Abschnitt  enthält  allgemeine  Betrachtungen  über 
die  Krankheiten  der  ersten  Kindheit,  und  über  die  Mittel,  dieselben  zu 
erkennen.  Der  Yerf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  allen  diesen 
Krankheiten  die  chronische  Form  vorwalte,  wodurch  sie  sich  den  Affek* 
lionen  des  Greisenalters  nähere.  Hierauf  folgen  Betrachtungen  über 
die  Physiognomie,  das  Geschrei,  die  Stellung  des  Kindes  u.  s.  w.  Auch 
die  Färbung  des  Antlitzes  würdigt  der  Yerf.  einer  ausführlicheren  Be- 
sprechung, und  erwähnt  bei  Gelegenheit  der  durch  die  Tu99i$  ean- 
nuMva  bedingten  rothblauen  Färbung  eines  von  ihm  beobachteten  sei* 
tonen  Falles,  wo  in  den  Hustenanfälien  eine  Blutung  aus  den  Augen 
stattfand.  Wir  übergehen,  als  nichts  Neues  darbietend,  die  Kapitel 
über  die  Stülung,  das  Geschrei  der  Kinder  u.  s.  w.,  und  bleiben  bei 
der  Untersuchung  der  Bnistorgane  stehen.  Man  spricht  nach  Laen* 
nec's  Vorgang  viel  von  der  sogenannten  puerilen  Respiration,  aUdn 
der  Verf.  bcdwuptet,  dass  diese  Bezeichnung  im  Laennec's  Sinne 
erst  für  diejenigen  Kinder  gelte,  welche  bereits  das  zweite  Lebensjahr 
zurückgelegt  haben.  Nach  Bouchut's  Beobachtungen  ist  bis  zu  die» 
sem  Zeitpunkte  die  Respiration  durchaus  nicht  laut  und  sonor,  viel- 
mehr von  einem  auffiJlend  schwachen  Geräusche  begleitet  Er  leitet 
diese  Erscheinung  von  der  Schwierigkeit  her,  welche  dem  Eindringen 
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der  Luft  in  die  Lungen  entgegentritt,  mag  nun  die  Diclitigkeit  des 
Orgtni  oder  die  Enge  der  Lungenbläschen  daran  Schuld  haben.  Ans 
demselben  Grunde  giebt  auch  die  Perkussion  der  Bmst  bei  Säuglingen 
einen  etwas  matten  Ton.  Der  Yerf.  empfiehlt,  die  physikalische  Un- 
tersuchung kleiner  Kinder  immer  mit  der  Auskultation  zu  beginneu, 
weil  die  Perkussion  gewöhnlich  Weinen  und  Schreien  herroibringt, 
wodurch  die  Resultate  der  ersteren  mehr  oder  weniger  getrSbt  wer- 
den müssen. 

Im  dritten  Abschnitte  werden  nun  die  Krankbeiten  der  eja- 
seinen  Systeme  nach  der  Reihe  durchgenommen.  Der  Yert  macht 
mit  den  A£Pektionen  des  Mundes,  und  zwar  mit  der  Beschreibung  der 
Dentition,  den  Anfisng;  die  physiologische  Darstellung  der  Zahnent- 
wickelung ist  nach  den  Untersuchungen  Ton  Rieh  er  and  und  B^rard 
geordnet,  woran  sich  die  im  Gefolge  der  Dentition  auftretenden  Zn- 
fiiUe  attsehliessen«  Auch  hier  giebt  der  Yerf.  nur  das  Alte,  schon  zum 
Ueberdruss  in  unzähligen  Schriften  Bfitgetheilte.  Für  die  Behandlung 
der  ulzerösen  Stomatitis  empfiehlt  der  Yerf.  Touchiren  der  geschwuri> 
gen  Stellen  mit  Höllenstein  oder  Salzsaure,  und  in  den  Zwischenzeiten 
den  Gebranch  eines  KoIIutoriums  aus  gleichen  Theilen  Bprax  und 
Honig.  Bouneau,  Arzt  im  Hopitul  des  EnfantSj  wendet  mit 
Nutzen  gepulverten  Chlorkalk  an,  den  er  mit  dem  angefouditeten  Fin- 
ger 1  —  2mal  täglich  auf  die  kranken  Theile  aufträgt  Unmittelbar 
darauf  muu  eine  schleimige  Flüssigkeit  in  die  Mundhöhle  injizirt  und 
der  Kopf  der  kleinen  Patienten  romuber  gebengt  werden,  um  sie  zn 
Terhindem,  die  Cbloraufiösung  hinunterzuschlucken. 

In  der  Beschreibung  des  Soors  nimmt  der  Yerf.  auf  die  Ent- 
deckungen der  neueren  Zeit,  namentlich  auf  die  des  Dr.  Gruby,  wel- 
cher Kryptogamen  in  dem  Exsudate  nachwies,  lobenswerthe  Rücksicht, 
wenn  auch,  wie  er  mit  Recht  bemerkt,  die  Therapie  dadurch  nicht 
im  Geringsten  modifizirt  wird.  Bei  einem  Kinde  fand  er  den  Soor 
auch  im  Oesophagus,  und  zwar  in  solcher  Ausdehnung,  dass  die  krypto- 
gamischen  Yegetationen  eine  formliche  Röhre  im  Innern  des  Oesopha- 
gus bildeten,  welche  mit  den  unterliegenden  Geweben  nur  sehr  locker 
zusammenhing,  und  den  Nahrungsmitteln  zum  Durchgange  diente.  Bei 
einem  anderen  Kinde,  wo  der  Soor  sich  im  Dickdarm  zeigte,  fond  ihn 
der  Yer£  auch  in  der  Umgegend  des  Afters.  Im  Allgemeinen  unter- 
scheidet er  einen  idiopathischen  und  symptomatischen  Soor;  beide 
knüpfen  sich  an  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens,  ersterer  an  dne 
schwache  dyskrasische  Konstitution,  letzterer  an  krankliafte  Affisktion 
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eines  bestimmten  Organs.  Der  idiopathisch e  Soor  verschwindet  ge- 
wöhnlich schnell,  wShrend  der  symptomatische  zwar  eben  so  schnell 
heilt,  aber  im  Laufe  einer  und  derselben  Krankheit  leicht  Rückfalle 
fnacht.  So  beobachtete  der  Yerf.  Kinder,  die  seit  mehreren  Monaten 
an  chronischer  Darmentzündung  litten,  und  zu  vier  verschiedenen  ]\Ia- 
)en  von  Soor  befkllen  wurden,  der  dann  auch  beim  tödtlichen  Aus- 
^nge  der  Krankheit  wieder  erschien.  Der  Tod  erfolgt  nach  der  Mei- 
nung des  Verfassers  nie  durch  den  Soor  selbst,  sondern  immer  nur 
durch  die  Krankheit,  in  deren  Gefolge  er  auftritt.  Der  Abschnitt  über 
Natur  und  Behandlung  des  Soors  bietet  nichts  Neues  dar. 

Recht  gelungen  ist  das  folgende  Kapitel  über  Diarrhoe.     Wenn 
auch  eine  solche  Bezeichnung,    die  eigentlich   nur    einem  Symptome 
gilt,  in  unserer  Zeit  nicht  mehr  recht  am   Orte  ist,  so  lässt  sie  sich 
doch  im  vorliegenden  Falle  gewiss  entschuldigen,  weil  sich  auf  diese 
Weise  die  differentietle  Diagnose  der  einzelnen  Arten  der  Diarrhoe,  die 
für  die  Behandlung  so  ausserordentlich  bedeutsam  ist,  am  besten  fest- 
stellen lässt.     Der  Yerf.  unterscheidet  eine  katarrhalische  oder  spasti- 
sche und  eine  inflammatorische  Diarrhoe.   Die  spastische  Diarrhoe 
kommt  bei  Säuglingen  sehr  häufig  vor,  und  beruht  auf  der  grossen 
Reizbarkeit  der  Darmschleimhaut  in  diesem  Alter,  die  zu  vermehrten 
peristaltischen  Bewegungen  so  leicht  Anlass  giebt.     Ungünstige  hygiei- 
iijsche  Verhältnisse,  fehlerhafte  Nahrung,  mag  sie  nun  2u  reichlich  oder 
ungenügend  sein,  der  Eindruck  der  Kälte,   Geraüthsbewegungen  der 
Matter  oder  Amme  u.  dergl.  m.,  verdienen  in   ätiologischer  Hinsicht 
Berücksichtigung.     Was  den  Einfluss  der  Dentition   auf  die  Diarrhoe 
anlangt,  so  ist  derselbe  zwar  schon  ton  alten  Zeiten  her  anerkannt, 
der  Verf.  hat  indess,  um  sich  von  demselben  zu  überzeugen,   genaue 
Untersuchungen  darüber  im  Hdpital  Necker  angestellt.    Von  110  Kin- 
dern, die  in  der  ersten  ZahnentwickelUng  begriffen  waren,  blieben  nur 
26  ganz  gesund;  38  bekamen  Kolik,  leichten  Durchfall,  der  aber  durch- 
aus nicht  beunruhigend  War;  46  litten  an  profuser  Diarrhoe.     Bei  19 
derselben  erschien  die  Diarrhoe  zu  gleicher  Zeit  mit  den  Kongestions- 
erscheinungen   am  Zahnfleisch,   hörte  mit    diesen  auf,    und   trat  von 
Neuem  ein,    sobald  der  Durchbruch    eines  Zahns  wieder  bevorstand. 
Die  übrigen  27  endlich  litten  an  einer  hartnäckigen,   profusen  Diar- 
rhoe, die  allmälig  alle  Charaktere  der  entzündlichen  annahm,  und  un- 
ter   den  Erscheinungen   ein^r  Enteritis  tödtlich   endete.     Mit  grosser 
Ausführlichkeit  behandelt  der  Verf.  die  Entero-Kolitis,  als  Ursache 
der    entzündlichen   Diarrhoe.     Er  macht   in  diagnostischer  Beziehung 
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namentlich  auf  das  Erythem  der  AAerumf ebung  aad  der  Oberackenkel 
aufmerksam,  welches  nach  seinen  Beobachtungen  in  •{-  dieser  Falle  ror- 
banden  ist    Dies  Erythem  geht  nicht  selten  in  Bxkoriationen,  endlich 
auch  in  um  sich,  greifende,  oberflächliche  Ulzerationen  Qber,   welche 
die  Ndgung  zeigen,   sich  vom   Zentrum  nach  der  Peripherie  hin  zu 
rernarben.    Nicht  selten  findet  man  gleichzeitig  Rothung  und  Ulzera- 
tion  an  den  inneren  Knöcheln  und  den  Fersen,  welche  Trousaeau 
Ton  der  gegenseitigen  Reibung  dieser  Theile  herleitet.    Man  rerhütet 
diesen  Zustand  am  besten  dadurch,   dass  man  die  Beine  mit  feioea 
Lappchen  einwickelt    Die  Exkoriationen  an  den  Hinterbacken  bestreut 
man  Biit  Lykopodiumpuker,  und  macht  bei  grosser  SchmerzhaCUgköt 
und  ausgebreiteter  Ulzention  Fomentationen  mit  einer  schwachen  SoUh 
matauflösung. 

Die  Magenerweichung  hält  Yerf.  keines weges  fiir  eine  be- 
sondere Krankheit;  nach  seiner  Er&hrung  ist  sie  immer  mit  einer 
mehr  oder  weniger  heftigen  EntzQodung  des  Darmkanals  yerbundco, 
und  ohne  Zweifel  eine  Folge  der  letzteren.  Er  glaubt,  dass  die  iiber- 
wiegende  Säurebildung  in  den  ersten  Wegen,  welche  immer  die  Eot- 
süodung  der  Darmschleimhaut  begleitet,  diesen  Einfluss  auf  die  Mukosa 
des  Biagens  ausübe« 

Die  Krankheiten  der  Respirationsorgane  eröifnet  Terf.  mit  der 
Besehreibung  derKoryza,  die  er  in  eine  akute,  chronische  und  psesh 
domembranöse  eintheilt  Er  wiederholt  hier  die  schon  an  einer  friihe- 
ren  Stelle  gemachten  Bemerkungen  über  die  Cory%a  syphiiUtca  nca- 
geborener  Kinder,  die  er  immer  erfolgreich  mit  Jodkali  behandelt  haben 
will.  Wir  wollen  uns  hier  auf  keine  kritiiche  Beleuchtung  dieser  Me- 
thode einhusen,  erinnern  aber  nur  daran,  dass  das  Jodkali  iiberbaupt 
die  Aeusserungen  der  syphilitischen  Dyskrasie  mehr  unterdrückt^  ab 
die  Krankheit  selbst  radikal  heilt  Aber  auch  abgesehen  davon,  scheial. 
die  merkurielle  Behandlung,  die  wir  in  zahlreichen  Fällen  mit  de» 
besten  Erfolge  angewandt  haben,  den  Vorzug  zu  yerdienen,  weil  mild^ 
Quecksilberpräparate  von  kleinen  Kindern  weit  besser  ertragen  wen 
den,  ab  das  Jod,  zumal  in  der  SyphilU  neonatorum  immer 
grosse  Neigung  zur  Atrophie  stattfindet 

Die  Darstellung  des  Kr  ups  ist  sehr  ausführlich  und  gründlich« 
der  Beschreibung  der  Pseudomembranen  vermissen  wir  aber  leider 
Resultate  einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchung  derselben,  ^vrel 
von  keinem  Arzte,  dem  die  Gelegenheit,  den  Krup  häufig  zu 
achten,  gegeben  ist,  heutiges  Tags  versäumt  werden  sollle.   Aach  hij 
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finden  wir;,  wie  ia  Tielea  anderen  fraoxyaiKhen  Werken,  die  Trennung 
der  Diphtheritis  Tom  waben  Krup  nicht  schavf  genvg  dorcbgefSlurt. 
Der  Yeril  bemerkt^  daai  man  im  ersten  Stadium  nicbi  selten  einen 
profneen  NasenansflsM  und  Pseudomembranen  in  der  Naseaböhie  be- 
obaelite;  ja,  wenn  an  irgend  einer  Körperstelle  ein  runder  Fleck,  x.  B. 
yon  einem  Blaienpflaster,  rorbanden  is^  soll  sieb  die  Oberflache  desseften 
oft  mit  einem  psendomembnnSsen  Gebilde  überziehen»  Gegen  die  An- 
nahme eines  intermittirenden  Krups,  wie  Jurine  und  Andere  ihn  auf- 
gestellt haben,  eifert  der  Verl  mit  Recht,  und  klagt  hier  eine  Ver- 
wechselung mit  dem  sogenannten  fidschen  Exup  und  der  LsnyngiUä 
striduiosa  an*  Die  diagneetisehen  Bemerkungen,  welohe  hierauf  fol- 
gen, gdiSren  mit  zu  dem  Weithvollsten,  was  der  Yert  in  seinem  gan- 
zen Werke  giebt,  and  verdienen  Ton  jedem  Praktiker  beherzigt  zn 
werden.  Obwohl  der  Krup  am  häufigsten  Tom  2ten  bis  zum  8ten 
oder  lOten  Lebensjahre  vorkommt,  hat  ihn  der  Ycr^  doch  schon  bei 
einem  8  Tage  alten  Kinde  beobachtet  Die  empfohlene  Behandlung 
ist  dieselbe,  die  aus  anderen  französischen  Schriften  über  diesen  Gregcn- 
stand,  z.  B.  aus  dem  Werke  von  Rilliet  und  Barthei,  bereits  all- 
gemein bekannt  ist.  In  Betreff  der  Kauterisation  und  der  Anwendung 
der  Tracheotomie  theilt  der  Yerf.  vollkonunen  die  Ansichten  seines 
Lehrers  Trousseau,  die  schon  au  wiederholten  Malen  in  dieser  Zeit- 
schrift nutgetheilt  worden  sind,  und  deshdib  an  dieser  SteUe  fuglich 
übergangen  werden  können* 

In  der  Behandhing  der  Bronchitis  verwirft  der  Yerf.  die  Blut- 
entziehuttgen,  namenüich  hält  er  die  lokalen  fiir  schädlich,  weil  Bi9  die 
Sensibilität  der  kleinen  Patienten  erhöhen  sollen,  und  einen  sehr  be- 
denklichen nervösen  Zustand  herbeifdluren  können»  Wir  sind  über- 
zeugt, dass  jeder  praktische  Arzt  den  Nutzen  der  massig  angestellten 
lokalen  Blntentleeruagen  bestätigen  wurd,  wenn  wir  auch  dem  Yerf. 
darin  Recht  geben  müssen,  dass  ein  Uebecschreiten  des  Haaaes  sich 
sogleich  durch  allgemeinen  Kollapsus  und  durch  das  Auftreten  von 
Zerebralerscheinungen  straft  Die  Behandlung  des  Yerfassers  bestdit 
hauptsächlich  in  der  Anwendung  der  Emetika  und  bei  drohender  Ge- 
&hr  der  Yesikatore  auf  die  vordere  Fläche  der  Brust.  Diese  will  er 
immer  ohne  Nachtheü  applizirt  haben;  nur  das  Fieber  nimmt  danach 
um  ein  Unbedeutendes  zu,  und  in  seltenen  Fällen  zeigen  sich  Erschei- 
nungen Ton  Strangurie.  Will  man  jede  Besorgniss  bannen,  so  empfiehlt 
der  Yerf.  statt  des  Blasenpflasteis  die  Applikation  eines  Ltniments  aus 
KrotonöK 
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Die  lobuläre  Pneamonie  kommt  nach  des  Verfassen  Beob- 
achtungen £ut  immer  ia  beiden  Lungen  zugleich  yor.  In  46  Fällen 
boten  45  die  Erscheinungen  der  Pneumania  duplex  dar«  Im  Wider- 
spruch mit  der  Behauptung  von  Yalleiz  giebt  der  YerC  an,  dass  sie 
meist  von  den  unteren  Lappen  nach  den  oberen  aufsteige,  und  skh 
▼oizugsweise  am  hinteren  Rande  und  an  der  Peripherie  der  Lunge 
kund  gebe.  Lungenabszesse  in  Folge  von  Pneumonie  sah  der  Verl 
nur  bei  einem  IQnde,  Yalieix  niemals;  sie  kommen  fast  nur  bei  Kin- 
dern Tor,  die  das  zweite  Lebensjahr  bereits  überschritten  haben.  Fast 
eben  so  häufig  als  die  einfache  Entzündung  der  Lunge,  kommt  bei 
kleinen  Kindern  die  tuberkulöse  Pneumonie  Tor;  unter  33  Fallen 
wurde  sie  13  mal  am  Kadarer  gefundeo.  Die  Tuberkeln  zeigen  sich 
in  der  Regel  ab  miliare,  nur  selten  als  gr'dssere  krude,  oder  gSr  in 
Erweichung  übergehende  Massen.  Gewöhnlich  ist  damit  Tuberkulose 
in  anderen  Organen  rerbunden,  ja  in  einem  Falle  dieser  Pneumonie 
fiind  der  Terf«  gleichzeitig  Tuberkeln  unter  der  Pleura,  in  den  Bron- 
ohialdrusen,  im  Zwerchfell,  in  der  Leber  und  Mäz,  dem  Mesenterium, 
den  Halzdrüsen,  dem  Felsenbein  und  an  einzelnen  Stellen  der  Ge- 
himsubstanz. 

Bei  der  Beschreibung  der  Sj^mptome  macht  der  Yerf.  auf  eine 
zuerst  von  Tröitsseau  beobachtete  Anschwellung  der  Dorsalyen en 
der  Hände  aufmerksam,  die  er  yon  der  Störung  der  respiratorischen 
Funktion  herleitet  Das  krepitirende  Rasseln,  welches  das  erste  Sta- 
dium der  Pneumonie  Erwachsener  in  den  meisten  Fallen  begleitet,  hat 
der  Yerf.  bei  Säuglingen  niemab  wahrgenommen,  während  Bronchial- 
athmen  und  Broncliialstimme  gewöhnlich  die  Yerbreitung  der  Pneu- 
monie über  einen  grösseren  Lungentheil  oder  die  Hepatisation  anzei- 
gen. Konyulsionen,  welche  im  Yerlaufe  der  Pneumonie  auftreten,  ha- 
ben gewöhnlich  ihre  Ursache  in  Tuberkulose  des  Gehirns  und  kommen 
deshalb  yorzugs weise  bei  der  tuberkulösen  Pneumonie  yor;  nur  in 
2  Fällen  zeigten  sie  sich  in  der  einfachen  Lungenentzfindung  ohne 
Alteration  der  Neryenzentren. 

Die  Pneumonie  der  Säuglinge  giebt  immer  eine  höchst  ungSn- 
stige  Prognose.  Yalleix  und  Yernois  sahen  yon  128  neugebore- 
nen Kindern  127  sterben.  Unter  der  Behandlung  des  Yerfassers  star- 
ben 33  yon  55..  Diese  grosse  Sterblichkeit  erklärt  sich  zum  Theil 
daraus,  dass  die  Pneumonie  in  diesem  Alter  fast  nie  als  primäre  Krank- 
heit erscheint,  sondern  meist  zu  anderen  Affektionen  hinzutritt,  na- 
mentlich zu  den  Masern,  Keuchhusten  u.  a.  m. 
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Die  empfolileDe  Behandlang  weicht  im  AUgeoieinea  von  der  der 
Bronchitis  nicht  ah.  Nur  eifert  der  Verf.  in  Betreff  der  Pneumonie 
nicht  80  gegen  die  Blutentziehungen,  rath  indess,  die  Blutegel,  um  die 
Nachblutung  leichter  stillen  zu  können,  in  die  Gegend  der  inneren 
Kondylen  des  Oberschenkelbeins  zu  appliziren. 

Die  frGher  im  kindlichen  Alter  ganz  geleugnete  Pleuritis  fand 
der  Yerf.  nicht  selten  am  Kadayer,  wo  während  des  Lebens  kein  Sym* 
ptom  das  Vorhandensein  derselben  angezeigt  hatte.  Die  primäre  Pleu- 
ritis mit  Erguss  sah  er  nur  2  mal,  bei  2  Kindern  von  resp«  18  und 
16  Monaten.  In  beiden  Fällen  war  die  Lunge  gegen  die  Wirbebaule 
gedrängt  und  kamifizirt.  Der  die  Pleurahöhle  füllende  Erguss  bestand 
aus  purulentem  Serum  mit  albuminttsen  Flocken  gemischt  Die  Pleura 
coBtali»  und  puimonaU$  waren  geröthet  und  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung Ton  einer  dicken,  graugelben  Pseudomembran  bedeckt  Der 
Mangel  der  Vibration  der  Stimme  an  der  leidenden  Brusthälfte  ist  ein 
wichtiges  Symptom  der  Pleuritis. 

Bei  der  Sektion  mehrerer  im  Verlaufe  der  Tutsis  eoneul- 
siva  gestorbener  Kinder  will  der  Verf.  AnschweOnng,  Rdthe  und  Er- 
veichung, auch  Tuberkelbildung  in  den  Bronchialdriisen  beobachtet 
haben.  Die  Beobachtung  einiger  Aerzte,  betreffend  die  Hämatemesis 
in  dieser  Krankheit,  hält  er  für  irrig,  und  glaubt,  dass  sowohl  diese 
wie  die  Hämoptysis  nur  dadurch  bedingt  werden,  dass  während  der 
Epistazis  Blut  aus  der  Nase  in  die  Luftwege  und  den  Schlund  gelangt, 
und  auf  diese  Weise  jene  Färbung  der  Auswurfisstoffe  herrorgebracht 
wird.  Dass  der  Keuchhusten  schon  im  zartesten  Alter  Torkomme,  be- 
weist die  Beobachtung  des  Verfassers;  unter  36  an  der  Krankheit  lei- 
denden Kindern  waren  6  erst  2  Monate,  3  noch  4  Wochen  alt;  auch 
waren  Mädchen  im  Allgemeinen  der  Krankheit  mehr  unterworfen,  als 
Knaben.  Der  Verf.  neigt  zur  Annahme  einer  Kontagiosität,  und  fährt 
mehrere  merkwürdige  Beispiele  zur  Stütze  seiner  Ansicht  auf. 

Der  Abschnitt  über  Konrulsionen  enthält  wenig,  was  beson- 
ders hervorgehoben  zu  werden  rerdiente.  Der  Vert  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  man  auf  die  Verstopfung  als  Ursache  der  Eklampsie  zu 
Tiel  Werth  lege,  da  nach  seinen  und  Trousseau's  Erfahrungen  die 
Krämpfe  nicht  selten  während  einer  starken,  spontan  oder  durch  die 
Anwendung  eines  Abführmittels  entstandenen  Diarrhoe  ausbrechen. 
Der  Verf.  unterscheidet  wie  alle  Autoren  die  konsensuellen  und  die 
symptomatischen  KouTubionen,  welche  letztere  nur  das  Symptom 
einer  wichtigen  Krankheit  der  Nerrenzentren  sind.   Die  Reihe  derselben 
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wird  mit  der  Beiclireibuiig  der  MeniDgitit  erSffnet,  und  die  in  neue- 
r«n  Zeiten  to  yielfacli  abgebandeHe  MerUngiüs  iuberctdata  einer  b#. 
sonderen  Aufinerksamkeit  gevSrdigt  Obwohl  diese  Krankheit  gewöhn- 
lich nur  alt^  LokaUiation  der  taberkalösen  Dyskrasie  betrachtet  wird, 
und  gemeinhin  mit  Tuberkeln  in  anderen  Organen  Tergesellschaflet  iit, 
so  beobachtete  der  Yerf.  doch  einen  Fall,  in  welchem,  mit  Ansnafame 
der  Meningitis  tubereuhsa^  in  keinem  Organe  eine  krankhafte  Ter- 
indemng  gefanden  wurde.  Doch  betrachtet  er  solche  Falle  nur  als 
Ausnahmen.  In  mehreren  Fallen  war  erbliche  Anlage  nicht  zu  rer* 
kennen;  Kinder  einer  Familie,  deren  Eitern  tuberkulös  waren,  wurden 
iast  aHe  von  dieser  Krankheit  befallen.  Bian  glaubte  früher,  dass  die 
tuberkulöse  Meningitis  bei  sehr  jungen  Kindern  nicht  Torkame;  dieser 
Irrthum  ist  durch  die  neueren  Forschungen  in  diesem  Gebiete  widerlegt 
worden,  und  der  YerC  selbst  hat  6  Fälle  gesammelt,  weldie  Kinder 
Ton  3  Monaten  bis  zu  2  Jahren  betrafen.  Was  die  S^ptomatologie 
betri£Bt,  so  unterscheidet  der  Yerf.  3  Perioden,  die  der  Keimung  (Ger« 
mination),  Inration  und  Konvulsion.  Die  erste  Periode  ist  in  diagnosti- 
scher Hinsicht  besonders  wichtig,  und  ihre  Dauer  kann  sich  tou  8  Tagen 
bis  zu  einem  Monat  hinziehen.  Sie  ckurakterisirt  sich  rorzugsweisa 
durch  flüchtige,  nicht  selten  intermittirende,  anscheinend  geringfügige 
Störungen  der  Intelligenz  und  der  Sensationen  des  Kindes.  Der  an- 
tritt des  zweiten  Stadiums  wird  besonders  durch  Erbrechen  bezeichnet, 
wdches  in  80  Fällen  nur  14  mal  yermisst  wurde.  In  Betreff  einiger 
diagnostischen  Bemerkungen,  die  sich  auf  die  Unterscheidung  der  in 
Rede  stehenden  Krankheit  Ton  der  einÜM^hen  Meningitis,  der  Enkeph»» 
litis,  den  Himtaberkeln  und  dem  typhösen  Fieber  beziehen,  verweisen 
wir  die  geneigten  Leser  auf  das  vorliegende  Werk  selbst.  Die  Be* 
handlung  des  Yerfassers  weicht  von  der  allgemein  übliche^  nicht  ab. 
Die  von  Bland  vorgeschhgene  Kompression  der  Karotiden  verwirft  er« 
weil  es  ihm  unmöglich  scheint,  diese  Operation  vorzunehmen,  ohne  zu* 
gleich  die  inneren  Jugularvenen  zu  komprimiren,  und  Auf  diese  Weise 
den  Rttckfluss  des  Blutes  aus  dem  Gehirn  zu  unterbrechen.  Der  Tom 
Yerf.  angegebene  Apparat  zur  Applikation  der  Kalte  auf  den  Kopf 
sdieint  Empfiahlung  zu  verdienen. 

Bei  der  Tubereutosis  eerebri  selbst  tritt  die  Periode  der 
Keimung  noch  deutlicher  hervor,  ah  in  der  tuberkulösen  Meolngitii, 
die  sich  übrigens  über  kurz  oder  lang  nicht  selten  hinzugesellt  und 
den  tödtlichen  Ausgang  herbeiführt  Der  Yerf.  beobachtete  ein  Kind, 
welches  plötzlich  von  heftigem  Schmerz  in  der  Nfeckengegend  mit  Kon- 

Digitized  byV^JÜO*2l^ 


359 

inktion   de*   linken  Muteul.  »terttodeidomaatoid.  befidlen  wurde. 

.1 

Diese  Symptome  schwanden  und  erneuerten  sich  Toh  Zeit  zu  Zeit^  bis 
der  Ausbnieh  einer  Meningitis  dem  Leben  ein  Ende  machte.  Bei  der 
Sektion  zeigten  sich  neben  den  Granulationen  der  Piamater  zwei  Tu- 
berkeln im  kleinen  Gehirn  und  eins  im  Himknoten^  dessen  Substanz 
roth  und  auffoüend  erweicht  erschien. 

Das  nächste  Kapitel  ist  der  Beschreibung  des  Hydro kephalns 
gewidmet  Die  akute  Fprm  dieser  Krankheit  wird  hier  mit  Recht  we- 
niger berücksichtigt,  weil  sie  bereits  bei  der  Meningitis,  insbesondere 
der  tuberkulösen,  genügend  erörtert  worden  ist.  Was  den  chronischen 
Wasterkopf  betrifft,  so  wird  uns  hier  nur  das  Alte,  langst  Bekannte 
dargeboten,  so  dass  ein  längeres  Yerweilen  bei  diesem  Gegenstande 
nicht  gerechtfertigt  wäre. 

Eben  so  rerhält  es  sich  mit  der  Hämorrhagie  in  den  Sack  der 
Arachnoidea  (Apoplexia  meninged);  hier  scheinen  dem  Yerf. 
wenig  eigene  Beobachtungen  zu  Gebote  zu  stehen,  und  das  ganze  Ka- 
pitel ist  mehr  als  ein  Auszug  aus  der  Abhandlung  Legen dre's  Gber 
diese  Affektion  zu  betrachten. 

Der  Abschnitt,  welcher  die  Hautkrankheiten  enthält,  ist  im 
Allgemeinen  Ton  dem  Vorwurf  der  Oberflächlichkeit  und  Flüchtigkeit 
Dicht  frei;  allein  die  fast  zum  Ueberdniss  grosse  ZaM  der  Monogra- 
phieen  über  diesen  Gegenstand  wird  dem  Verf.  zur  Entschuldigung  die- 
nen. Es  ist  eine  bekannte  Erscheinung,  dass  die  Yarisellen  zuweilen 
mit  Erbrechen,  Konrulsionen  u.  s.  w.  ausbrechen;  allevi  die  grosse  SeU 
tenheii  dieser  Zufalle  geht  schon  daraus  hervor,  iass  in  23  Fällen 
dieser  Krankheit  keiner  derselben  Tom  Yerf.  beobachtet  wurde.  Auch 
will  er  bemerkt  haben,  dass  das  Bläschen  sich  sogleich,  ohne  Torgän- 
gige  Entzündung  der  Hautstelle  bildet,  und  der  rothe  Hof  sich  erst 
2  bis  3  Tage  später,  wenn  die  Abtrocknung  beginnen  will,  hinza- 
geseUt 

Die  Schilderung  der  Masern  ist  in  sofern  interessant,  als  der 
Yerf.  hier  eine  Biasemepidemie  beschreibt,  welche  im  Jahr  1843  im 
H6pital  Necker  geherrscht  hat  (Dieselbe  ist  bereits  tob  Tronsseau 
selbst  im  Journal  de  mededne^  Septbr.  1843,  geschildert  worden.) 

Yon  den  Bemerkungen  des  Yerfassers  über  die  übrigen  Hautkrank- 
heiten,  Erythem,  Impetigo  u.  a«  w.,  heben  wir  nur  das  Resultat  der 
anatomischen  Untersuchung  eines  an  Induratio  ielae  eeiMosae  ge* 
stoihenen  Kindes  herror.  Der  Yerf.  injizirte  in  die  Arterien  des  Un* 
terschenkeb  eine  Mischung  Ton  TereöMh.  peneta  mit  Ok  TerMntk.^ 
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welches  durch  KarnuD  geßrbt  war.  Im  gesundeii  Zustande  dringt 
diese  Flüssigkeit  in  all^  oberflächlichen  und  tiefen  Kapillargefasse,  färbt 
Haut  und  Muskeln^  und  kehrt  durch  die  Yenen  wieder  zurück.  Dies 
letztere  geschah  in  dem  kranken  Beine  weit  schwieriger,  und  nur  ein 
sehr  kleiner  Theil  der  KapiUargefasse  der  Haut  wurde  durch  die  Fliis^ 
sigkeit  ausgedehnt,  so  dass  die  Obhteration  der  meisten  dadurch  er<» 
wiesen  wurde. 

Der  Beschreibung  der  Rhachitis  liegen  Guerin'a  Unteisuchun« 
gen  zu  Grunde;  der  Verf.  nimmt  dieselben  für  Tollkommen  wabr  und 
unumstösslich  an,  eine  Annahme,  «reicher  wir  nicht  unbedingt  bettreten 
können,  da  eine  Bestätigung  jener  Resultate  durch  andere  g^ubwur- 
dige  Forscher  noch  rermisst  wird. 

Eine   Auswahl  von   Rezeptformeln    schliesst   das   Tom   Verieger 
(Bailliere)  gut  ausgestattete  Werk. 


///.     Antikritik  ufid  Polemik. 

Herr  Yalleix  in  Paris  gegen  Herrn  Jousset  daselbst,  in 
Bezug  auf  den  Werth  der  Tracheotomie  gegen  den  Krap. 

Untere  Leser  erinnern  sich  des  nur  im  Reaum^  mitgetheilten  Ar« 
tikels  Ton  P.  Jousset,  betitelt:  „Historisches  und  Kritisches  über 
Tracheotomie  oder  Bronchotomie  gegen  denKrup"  (siehe  dieses  Jour- 
nal Bd.  lY.  Heft  2,  Februjir  1845,  S.  141).  So  eben,  und  zwar,  wie 
das  Datum  zeigt,  sehr  spät,  gelangt  in  unsere  Hände  ein  Schreiben 
von  Herrn  Dr.  Yalleix  in  Paris,  welches  wir,  mit  geringen  Auslas^ 
sungen,  getreu  übersetzt  mitzutheilen  nicht  umhin  können. 

„Erst  jetzt,  freilich  etwas  spät,  habe  ich  Zeit  und  Gde> 

genheit,  mit  einigen  Bemerkungen  über  den  so  wichtigen  Gegenstand, 
dem  Herr  Jousset  seine  Abhandlung  gewidmet  hat,  hervorzutreten. 
Indessen  kommt  man,  dünkt  mich,  bei  wissenachaülichen  Fragen  mit 
seinen  Einwürfen  nie  acu  spät,  und  ich  säume  daher  nicht,  Ihnen  zu 
beliebiger  Benutzung  Dasjenige  mitzutheilen,  wnf  ich,  der  ich  mich  mit 
dem  Gegenstande  ganz  besonders  beschäftigt  habe,  gegen  Herrn  Jons- 
set einzuwenden  genöthigt  bin.** 

„Zuvorderst  habe  idi  zu  bemerken,  dass  man  nicht  recht    klar 
wird,  was  Herr  Jousset  mit  seiner  Abhandlung  eigentlich  wilL    Hnrr 
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Joatset  nämlich  icbliestt  folgendermaassen :  ,>,,IHe  Tnclieotoniie  ist 
„„nicht  in  Anwendung  zu  bringen  gegen  die  Krankheit,  sondern  nur 
„„gegen  ein  Symptom  derselben,  nämlich  gegen  die  Suffokation.  Wird 
„„man  also  im  Anfange  der  Krankheit  herbeigerufen,  so  muss  man 

„„Blutegel  auf  die  rordere  Parthie  des  Halses  setzen ""   (hier 

giebt  er  weiter  an,  was  gegen  den  Krup  in  allen  guten  Handbüchern 
empfohlen  wird;  dann  fiigt  er  hinzu:)  . . .  •  „„Sobald  suffokatorische 
,9„ Zufalle  einzutreten  beginnen,  muss  man  mit  grösster  Sorg&lt  den 
„„Verlauf  der  Krankheit  und  die  Wirkung  der  angewendeten  Mittel 
„„ins  Auge  fusen.  Verbleiben  die  ErstickungszuCalle,  nachdem  sie 
„„eine  Zeit  lang  zugenommen  haben,  auf  demselben  Grade  ihrer  In* 
„„tensität  oder  Termindem  sie  sich  gar,  so  ist  die  Tracheotomie  noch 
„„keineswegs  indizirt;  wenn  aber  im  Gegentheile  die  ErsUckungszu- 
„„ falle  stärker  oder  häufiger,  oder  länger  dauernd  werden,  wenn  die 
„„kräftigste  Behandlung  sie  nicht  hat  modifiziren  können,  wenn  die 
„„Kräfte  sich  yerheren,  wenn  Asphyxie  androhet,  dann  darf  maa  mit 
„„der  Tracheotomie  nicht  zögern;  sie  ist  nun  das  einzige  Mittel,  wel- 
„„ches  den  Tod  yerzögem  und  selbst  bisweilen  eine  Tolbtändige  Hei« 
„„lung  herbeiführen  kann."" 

„Hiermit  hat  aber  offenbar  Herr  Jousset  nichts  Anderes  gesagt, 
als  was  Tor  ihm  schon  gesagt  worden  ist.  Allerdings  hat  HerrTrous- 
seau  einmal  dahin  sich  ausgesprochen,  dass  man  die  Operation  so 
fr 8h  wie  möglich  machen  müsse;  allein  wir  wissen  Alle,  welches 
der  eigentliche  Sinn  dieser  Worte  ist  Sicherlich  hat  weder  Herr 
Trousseau,  noch  Herr  Bretonneau,  noch  irgend  ein  Anderer  be* 
hauptet,  dass,  sobald  die  Pseudomembran  den  Larynx  innertich  zu  über- 
ziehen beginnt,  man  sich  beeilen  müsse,  die  Operation  zu  machen,  ohne 
zu  anderen  Mitteln  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Uebrigens  erweist 
auch  die  Praxis  der  eben  genannten  Aerzte,  dass  sie  so  nicht  rerstan-' 
den  sein  wollten;  auch  ihnen  war  die  Tracheotomie  nur  das  uiiimwn 
refugiumj  un^  es  hat  wahrlich  nicht  einer  Abhandlung  bedurft,  die, 
indem  sie  nur  Bekanntes  zum  Resultat  hat,  teichtlich  dazu  dient,  von 
der  Tracheotomie,  diesem  noch  immer  nicht  genug  anerkannten  letz* 
Ion  Rettangsmittel  gegen  den  Krup,  abzuschrecken." 

„Ganz  gewiss  kann  man  durch  andere  Mittel,  und  besonders  durch 
Brechmittel,  in  Tielen  Fällen  Ton  Krup,  und  zwar  in  mehr  Fällen,  wie 
Manche  vielleicht  annehmen,  Heilung  bewirken,  aber  es  ist  Dieses 
nichts  Neues,  und  ich  habe  darüber  in  meinem  Handbuche  noch  weit 
mehr  gesagt,  als  Herr  Jousset  •...."    (Herr  Valleix  zitirt  hier 

Digitized  by  V^jOO^K^ 


362 

in  seinem  Briefe  eine  Stelle  aus  dem  ersten  Tbeile  seines  Werket.) 
„Aus  den  Ton  mir  angegebenen  Thatsachen  habe  ich  den  Schlnss  ge- 
zogen, dass  die  Brechmittel  im  Kmp  eine  unbestreitbare  Wirksamkeil 
haben;  es  bedurfte  also  nicht  noch  der  zwei  Falle  des  Herrn  Jons s et, 
um  diese  anerkannte  Wahrheit  zu  beweisen," 

„Wenn  nan  aber  Dem  lo  ist,  darf  man  mit  Herrn  Jousset 
schliessen,  dass  man  die  Tracheotomie  nicht  eher  Tomehmen  darf,  als 
nur  dann,  und  nur  in  dem  Augenblicke,  wo  die  Erstickunga- 
anßlle  immer  zunehmend,  keiner  anderen  Behandlang  weichend,  mit 
bald^em  Tode  bedrohen?  Ich  glaube  nicht,  dass  man  den  Satz  so 
bestimmt  und  so  scharf  begrenzt  formuliren  darf.  Witt  man  wirklicii 
mit  der  Operation  warten,  bis  der  Tod  einzutreten  droht,  so  kann  daa 
geschehen,  was  in  der  That  auch  leider  zu  oft  geschehen  ist,  nämlich 
dass  zu  spät  den  Lungen  Luft  zugeftihrt  wird,  und  dass  trotz  einet 
gebildeten  freien  Zuganges  die  Asphyxie  andauert  und  zum  Tode  ftihrt^ 
und  dieser  Umitand  ist  es,  welcher  zu  dem  Ausspruche  geführt  hat, 
dass  man  im  Krup  die  Tracheotomie  nicht  gar  zu  lange  TMzSgera 
dHrfiß." 

„Was  den  Werth  dieser  Operation  betrifft,  so  gefallt  sich  Herr 
Jousset  in  Berechnungen,  welche  ebenfalls  sie  herabsetzen,  aber  durch 
einige  Bemerkungen  leicht  als  unnütz  dargethan  werden  können.  ZurSr- 
derst  näailich  hat  man  wohl  immer  die  Vorschrift  befolgt,  welche  Heir 
Jousset  als  einen  seiner  Schlüsse  herausstellt:  nämÜch  man  hat  die 
Tracheotomie  gegen  den  Krup  nicht  anders  Torgenommen,  als  in  sehr 
Terzweifelten  Fallen.  Nun  aber  meine  ich,  dass,  wie  ich  es  auch  schon 
in  meinem  Werke  ausgesprochen,  ein  einziger  guter  Erfolg  unter  Ter- 
zweifelten Umstanden  erlangt,  eine  ganze  Menge  ron  unter  günstigen 
Umstanden  erlangten  Erfolgen  aufwiegt  Ob  man  durch  die  Tracheo- 
tomie Ton  5  Kranken  einen,  oder  Yon  2  Kranken  einen  oder  weniger 
noch  gerettet  hat,  —  es  ist  jeden&lls  Herrn  Bretonneau  Dank  zu 
sagen,  dass  er  Alles  gethan  hat,  um  diese  Operation  gegen  den  Krup 
in  Anwendung  zu  bringen,  und  Herrn  Trousseau,  dass  er  sie  durch 
seine  Beharrlichkeit  nunmehr  wirklich  in  Aufnahme  gebracht  hat** 

„Es  will  aber  Herr  Jousset  in  seinem  Bestreben,  die  in  den 
letzten  Jahren  vorgenommenen  Tracheotomieeu  gegen  Krup  zu  rerdam- 
men,  gar  nicht  einmal  zugeben,  dass  die  Ehre,  diese  Operation  gegen 
die  genannte  Krankheit  eingeführt  zu  haben,  den  Herren  Bretonneau 
imd  Trousseau  gebühre.  Nach  Herrn  Jousset  habe  man  lang« 
Tor  diesen  Bfünnem  die  Tracheotomie  gegen  die  Angkia  gatigraC' 

Digitized  by^üO^K:^ 


^  nosa  empfoUeD^  und  er  zitirt  zu  diesem  Zwecke  besonders  van  Swie- 
ten  und  Louis«  Aber  Herr  Jousset  bat  hier  viele  Irrthumer  be- 
gangen. Prüft  man  die  Abbandlang  ron  Louis  genau  darcb,  so  wird 
man  finden,  dass  es  sieb  darin  nur  um  die  Anwendung  der  Tracbeo- 
tomie  gegen  die  einfacbe  entziindlicbe  Angina  bandelt,  denn  Ton  Kin- 
dern ist  dort  gar  nicbt  die  Rede,  sondern  nur  von  Erwacbsenen.  Ja 
es  scbeint  der  genannte  Autor  sogar  gegen  Angina  gangraenosa 
die  Operation  auruckzuweisen:  „„Die  guten,  neueren  Schriftsteller"'*, 
sagt  er,  „„welche  die  Erfiibrung  zur  Ffibrerin  gebabt  haben,  haben 
„„wohl  zu  unterscheiden  gewusst  zwischen  Angina  gangraeno»a  und 
„„anderen  Arten  von  Angina.  Es  giebt  Arten  von  Angina,  die  nie 
„„einen  Ausgang  in  Gangrän  haben  und  ohne  Weiteres  die  Broneho- 
„„ tomie  erfordern;  dahin  gebSrt  ^e  Angina  convuMea^^ '^  Allein 
dings  hat  dieser  Satz  etwas  Dunkeles,  aber  so  viel  ist  klar,  dass  Louis 
flicht  die  Angina  gangraenosa  im  Sinne  hatte.  Er  erwähnt  sogar, 
und  zwar  ohne  tadelnde  Bemerkung,  die  Ansicht  von  Ren6  Moreau, 
welcher  glaubt,  dass  die  Broncbotomie  in  der  epidemisdien  Angina  der 
Kinder,  welche  M.  A.  Sererinua  bescbri«ben  bat,  und  die  mit  tJSdt» 
Kcben  Blutungen,  Pusteln  in  den  Bronchen,  Geschwüren  im  Rachen 
und  gangränösen  Schorfen  begleitet  ist,  nicht  passend  sei." 

„Wenn  Herr  Jousset  das  hier  Gesagte  wohl  bedenkt,  so  glaube 
ich,  dass  er  nicht  länger  in  seinem  Widerwillen  gegen  die  Tiacheoto* 
niie  im  Krup  beharren,  dass  er  sie  Tielmehr  als  einen  wirkBchen  Ge* 
-winn  fSir  die  Therapie  der  genannten  Krankheit  betrachten,  und  daas 
er  sich  mit  mir  fireuen  wird,  die  Ehre  der  Einführung  dieser  Openi»> 
tion  den  Zeitgenossen  zu  überhssen,  die  trotz  der  grossen  Opposition 
«ich  nicht  abschrecken  Hessen,  sie  anzuwenden,  und  wirklich  damit 
eine  hiibsche  Zahl  von  Cndem  gerettet  haben." 

Yalleix  in  Paris. 

Paris,  NoTember  1844, 
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IV.    Klinische  Mittheäutigen. 

A.   H^riial  des  Enfans  malades  in  Paris   (Klinik  voq 
Guersant  dem  Vater). 

Bronchitis.    Stomatitis.    Partielle  Pneumonie. 

Ein  Knabe  von  6  Jahren^  von  schwächlicher  Konstittttioo^  skro- 
phttlötem  Aussehen,  bisher  gesund,  wurde  Tor  fünf  Tagen,  in  Folg« 
einer  starken  Erkältung  bei  schwitzender  Haut,  Ton  einem  nemlich 
heftigen,  häufigen,  in  Anfällen  auftretenden  Husten  be&Uen,  der  in  der 
Nacht  und  am  Abend  besonders  quälend  war.  Expektoration  war  bis 
jetzt  nicht  eingetreten;  auch  klagte  er  nicht  Über  Seitenstiche. 

Sein  Zustand  bei  der  Aufnahme  am  13.  Juni  war  folgender: 

Das  Gesicht  bleich,  nur  die  Wangen  leicht  geröthet;  die  Tempe- 
ratur der  Haut  fast  normal,  etwas  feucht  Die  Respiration  etwas  fre* 
quenter  als  im  gesunden  Zustande,  ungefähr  24  Athemziige  in  der 
Bfinute.  Puls  von  80  —  84  Schlägen,  schwach,  weich.  Ziemlieh  häu- 
figer, bisweilen  parozysmenweise  auftretender  Husten;  die  Perkuasioii 
ergiebt  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Brust  Torn  und  hinten  eiaea 
sonoren  Ton,  doch  scheint  er  auf  der  rechten  Seite  hinten  und  unten 
etwas  matter  zu  sein.  Das  Respirationsgeräusch  ist  auf  der  vorderen 
and  hinteren  Fläche  zu  hören,  von  schleimigen  und  pfeifenden  Rhonchis 
in  einer  grossen  Ausdehnung  der  Brust  begleitet  An  der  Basis  der 
rechten  Lunge  hinten  ist  das  resiknläre  Geräusch  schwächer,  und  man 
nimmt  selbst  ein  leichtes  krepitirendes  Rasseln  wahr. 

Am  14.  Juni  klagt  das  Kind  über  ziemlich  heftige  Leibschmer- 
zen. Der  Leib  ist  aufgetrieben,  beim  Drucke  empfindlich,  besonders 
auf  der  rechten  Seite.  Seit  gestern  hat  keine  Stuhlentleerung  stattge- 
funden. Die  Brustsymptome  unrerändert  —  Innerlich  Kermes.  Ka- 
taplasmata  auf  den  Unterleib. 

Am  15ten  hatte  der  Husten  zugenommen  und  war  rauher  gewor- 
den. 28  Athemzüge  in  der  Minute.  Puls  von  88  Schlägen.  Ger'dthete 
und  brennend  heisse  Backen.  Haut  des  Rumpfes  feucht  Erythematote 
R5the  um  die  Dppen  herum,  die  mit  braunen  Flecken  bedeckt  sind. 
Lebhafte  Röthe  auf  der  inneren  Fläche  der  Wangen.  —  Dieselbe  Be- 
handlung. 

Am  16ten.  Die  Haut  schwitzend.  Die  Finger  und  Hohlhand  sind 
gerSthet    Der  Puls  hat  sich  gehoben,   macht  zwischen  88  und  92 
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Sdiläge.  Die  Rothe  an  den  Lippen  iit  starker  geworden;  die  Lippen 
sind  geschwollen,  mit  Krusten  bedeckt  Der  Gesichtsausdmck  Terkün- 
det  nichts  Gutes.  Die  Haut  ist  bläulich  gefärbt  Das  noch  immer  Ton 
pfeifenden  und  schleimigen  Rhonchis  begleitete  Tesikuläre  Athmnngsge- 
rättsch  ist  an  der  Basis  der  rechten  Lunge  fast  gar  nicht  mehr  zu 
hSren,  und  Bronchialathmen  hat  sich  eingestellt  — -  Kermes,  Fussbad,. 
Yesikatorium  an  der  hinteren  Fläche  der  rechten  ThoraxfaSlfle. 

Der  Leib  war  am  18.  Juni  noch  mehr  aufgetrieben,  und  trots 
der  Klystiere  dauert  die  Verstopfung  fort.  Puls  yon  96  Schlagen. 
Sehr  beschleunigte  Respiration.  Beide  Lippen  sind  Ton  einem  reiohK- 
chen  herpetischen  Ausschlage  bedeckt  Die  Haut  zeigt  nicht  mehr  die 
bläuliche  Färbung.    Das  IQnd  trinkt  leicht  und  Tiel. 

Am  208ten  ist  das  Fieber  sehr  heftig.  Puls  Ton  120  Schlägen. 
Bedeutende  Abnahme  der  Kräfte.  Starkes  Bronchialathmen  an  der  Basis 
beider  Lungen.  —  Yesikatorium  an  der  Basis  der  linken  Lunge  hin- 
ten.  Extr,  Chinae  innerlich. 

Am  23.  Juni.  Wenig  Schlaf;  bedeutende  Unruhe.  Puls  yon  120 
Schlägen.  Der  Ausschlag  an  den  Lippen  trocknet  ein.  Die  Röthe 
der  Mundschleimhaut  hat  sich  etwas  gemindert.  Das  Kind  fordert 
zu  essen. 

Am  25sten.  Puls  von  144  Schlägen,  fadenförmig,  schwer  zu  zäh- 
len.   Ungeheure  Abmagerung.    Die  Augen  sind  eingefallen. 

Während  der  nächsten  Tage  sinken  die  Kräfte  immer  mehr. 
Eine  zienüich  bedeutende  Diarrhoe  folgt  auf  die  hartnäckige  Ter« 
st<^fung,  und  kann  nur  durch  emoUirende  Klystiere  mit  Opium  ge- 
stopft werden. 

Am  298ten  steigt  der  Puls  auf  156  Schläge ;  die  Respiration  sehr 
schwach,  und  das  Athmungsgeräusch  von  schleimigem  und  krepitiren* 
dem  Rasseln  begleitet  Man  hört  kaum  ein  tiefes  und  schwaches  Bla- 
sen an  der  Basis  der  rechten  Lunge.    Am  SOsten  erfolgt  der  Tod. 

Bei  der  36  Stunden  nach  dem  Tode  gemachten  Sektion  zeigen 
sich  Pseudomembranen  auf  der  Pleura,  die  an  einigen  Stellen  sich 
schon  zu  organisiren  beginnen.  Das  Lungengewebe  scheint  an  der 
Torderen  Fläche  gesund,  zu  sein.  In  der  linken  Lunge  zeigen  sich 
beim  Durchschneiden  tuberkulöse  Grannlationen,  an  der  Basis  partielle 
graue  Hepatisation,  in  welcher  man  eine  ziemlich  bedeutende  Anzahl 
dieser  Granulationen  findet  Die  rechte  Lunge,  ganz  mit  Blut  übe^ 
füllt,  bietet  in  ihrem  unteren  Drittheil  alle  pathologischen  Charaktere 
der  Pneumonie  im  dritten  Stadium  dar.     Sie  enthält  keine  Granulap 
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üonen.  Die  Brönchialdriisen  auf  der  liokea  Seite  siad  taberkulSs.  Dae 
Herz  ist  Bormal.  Die  MeieDterialdriisen  tind  geschwolleii  und  mitTa- 
berkelmaterie  infiltrirt  Der  Magen  nnd  die  Dannschleimliaut  sind  nor* 
mal  besdiaffen. 

Guersant  bemerkte  über  diesen  Fall  Folgendes i 
,,Dieser  Fall  scheint  mir  in  mehrfacber  Hinsicht  int^esaant  n 
sein,  so  dass  ich  fiber  die  einzelnen  Punkte  einige  praktische  Bemer- 
kuDgen  hinzttfiigea  muss.  Was  erstens  die  Ursache  der  Krankheit  an- 
belangt» so  sahen  Sie,  dass  die  zuerst  beobachtete  Bronchitis  und  die 
darauf  hinzugetretene  Pneumonie  Folge  einer  heftigen  ErkiQtuBg,  der 
sieh  das  Kind  bei  schwitzender  Haut  aussetzte,  waren.  Trotz  der  Ein- 
wendung einiger  Autoren  scheint  mir  die  Einwirkung  der  Kälte  dne 
der  häufigsten  Ursachen  der  akuten  Bronchitis  zu  sein,  und  ohne  ttu- 
zuräumen,  wie  es  Delaberge  gethan  hat,  dass  die  Pneumonie  bei 
Kindern  immer  auf  eine  Entzündung  der  Bronchien  folgt,  müssen  wir 
dennoch  zugeben,  dass  das  oft  der  Fall  ist.  Rilliet  und  Barthez 
hingegen  sind  derselben  Ansicht,  wie  Chomel  und  Louis,  dass  ein 
plötzlicher  Wechsel  der  Temperatur  nichts  zur  Herromifung  der  Pneu* 
monie  der  Kinder  beitragt.  Als  prädisponirende  Ursache  führe  ich 
Ihnen  den  durch  vorhergehende  Krankheiten  verursachten  Schwäche» 
zastand,  den  Einfluss  einer  s(^echten  Blutbildung  an.  Diese  letztere 
giebt  hauptsächlich  zur  Entstehung  sekundärer  oder  konsekutiver  Pnea- 
monieen  Yoranlassung.  Ich  will  nicht  von  dem  Einflüsse  '  des  Ge- 
schlechts sprechen,  der  sich  mir  bis  jetzt  nicht  deutüch  ausgesprochen 
hat^  obgleich  man  vielleicht  annehmen  könnte,  dass  die  Pneumonie  häu- 
figer bei  Knaben  als  bei  Mädchen  vorkommt." 

„Die  Symptome  müssen  mit  Sorgfalt  beobachtet  werden.  Wäh- 
rend des  ganzen  YerlauEi  der  Krankheit  hat  kein  Schmerz  in  der 
Seite  stattgefunden,  wie  es  so  oft  in  der  Pneumonie  Erwachsener  der 
Fall  ist  Während  des  ersten  Stadiums  der  Affektion  ist  der  Mangel 
des  Schmerzes  nicht  aulfallend,  da  die  Bronchitis,  die  damals  allein 
vorhanden  war,  wenn  sie  ein&ch  is^  nicht  von  Schmerz  begleitet  wird. 
Aber  auch  später  blieb  derselbe  aus,  und  vielleicht  hätte  uns  dies  auf- 
fallen müssen.  Einige  Aerzte,  wie  z.  B.  Rostan,  nehmen  an,  dass 
nicht  nur  die  Pleuropneumonie,  sondern  auch  die  einfache  Pneumonie 
von  heftigen  Schmerzen  begleitet  ist  Die  meisten  Schnftsteller  mei- 
nen, dass  die  Entzündung  der  Pleura  allein  diesen  charakteiistischen 
Schmerz  erzeugt.  Nun  hatte  aber  in  unserem  Falle  nicht  allein  Pnea- 
monie  stattgefunden,   sondern,    wie  die  Sektion  nachwies,  war  auck 
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eine  neoiUek  yerbreitete  Pieviitis  Torhanden  gewesen.  Dennoch  hatte 
das  Kind  nicht  Über  Schmerz  geklagt  S<^te  man  annehmen»  dass  das 
AHer  ihm  nicht  gestattet  habe,  denselben  ansogeben?  Uebrigens.  ha- 
ben wir  schon  oben  bemerkt,  das«  die  Pneumonie  hier  für  eine 
sekundäre  gehalten  werden  muss,  und  bei  dieser  fehlt  der  Schmers 
oft  gans  und  gar.  Nichtsdestoweniger  kann  sich  diese  Erklärung  nur 
auf  die  Entzündung  des  Lungengewebes  und  nicht  auf  die  der  Pleura 
beziehen." 

,,  Während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  expektorirte  das 
Kind  nicht.  Sie  wissen,  dass  Kinder  gewohnlich  nicht  auswerfen,  son- 
dern die  Sputa  hinunterschlucken.  Daher  hat  man  bei  ihnen  ein  Sym- 
ptom weniger,  das  zur  Unterscheidung  der  Bronchitis  ton  der  Pneu- 
monie dienen  kann.  <»  Seit  Beginn  des  Leidens  fand  Husten  statt;  er 
war  Tom  Anfang  an  heftig,  trat  bisweilen  anfalls weise  auf,  ohne  in- 
dessen andere  besondere  Charaktere  darzubieten.  Dieses  paroxysmen- 
artige  Auftreten  des  Hustens  gehört  mehr  der  Bronchitis  ads  der  Pneu- 
monie an;  so  habe  ich  die  Anfalle  sogleich  Terschwinden  sehen,  wenn 
das  Lungengewebe  yon  der  Entzündung  befallen  wurde.  Indessen  wür- 
den Sie  Sich  sehr  täuschen,  wenn  Sie  glauben  wollten,  dass  der  Husten 
in  der  Pnenmome  der  Kinder  nie  in  Anfällen  auftritt;  doch  ist  er  nie 
von  diesem  eigenthümlichen  pfeifenden  Tone  begleitet,  wie  im  Keuch- 
husten." 

„Im  Beginn  der  Krankheit  war  die  Respiration  nur  etwas  be- 
schleunigt, indem  nur  20  —  24  Athemzüge  in  der  Minute  stattfimden. 
In  der  einfachen  akuten  Bronchitis  ist  die  Respiration  im  Anfang  ge- 
wöhnlich nicht  sehr .  beeilt;  sie  wird  es  erst,  wenn  das  suffokatori- 
sehe  Stadium  eingetreten  ist,  das  sich  durch  partielle  Verstopfung  der 
Bronchien  durch  eine  gelbe,  dicke,  zähe  Masse  charakterisirt.  Sie 
wurde  frequenter,  ab  sich  die  Pneumonie  entwickelt  hatte,  und  ihre 
Frequenz  stand,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  im  Verhältniss  mit 
der  Zahl  der  Pulsschläge.  Es  fanden  in  den  letzten  Tagen  32  Athem- 
züge in  der  Minute  statt." 

„Endlich,  um  mit  den  allgemeinen  Symptomen  zu  schliessen,  war 
das  Fieber  im  Anfang  nicht  sehr  heftig.  Gewöhnlich  ist  dies  im  Be- 
ginn der  einficfaen  akuten  Bronchitis  der  Fall  Die  Hitze  nnd  Röthe 
der  Haut  waren  unbedeutend,  und  kaum  konnte  man,  dem  äusseren 
Aussehen  nach,  auf  eine  Krankheit  des  Kindes  schliessen«  Nach  und 
nach  nahmen  diese  Symptome  an  Heftigkeit  zu.  Die.  Temperatur  der 
Haut  steigerte  sich;  der  Puls,  der  erst  nur  84  Schläge  machte,  stieg 
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bis  auf  170  i  dann  auf  144,  und  nachdem  er  in  den  letzten  Ta^ea 
wieder  bis  auf  120  gesunken  war,  betrug  seine  Frequenz  zuletzt  15t 
bis  156  Scblä'ge.  Der  Puls  ist  in  der  einfachen  Bronchitis  nur  im 
letzten  Stadium  so  firequent;  in  der  Pneumonie  hingegen  ist  er  es  tob 
Anfang  an.  Hier  hatten  wir  es  mit  einer  komplizirten  Krankheit  zt 
thun,  die  mit  einer  Bronchitis  begann  und  mit  einer  Hepatisation  der 
Lunge  endete." 

,,Das  Gesicht  bot  in  den  ersten  Tagen  nichts  AutTaUendes  dar. 
Indessen  hatte  der  Ausbruch  «ines  milden  Erythems  um  die  Lippen 
herum,  dann  eine  geringe  Anschwellung  der  Lippen  selbst,  die  mit 
der  Eruption  eines  Herpes  labialis  endete,  auf  einen  günstigen  Aus- 
gang der  A£Pektion  schliessen  lassen  können.  Ohne  dass  man  den  Zu- 
sammenhang kennt,  der  zwischen  dem  Herpes  labialis  und  dem 
gliicklichen  Ausgange  akuter  Lungen affektionen  stattfindet,  ist  nichts- 
destoweniger offenbar  ein  solcher  vorhanden,  und  selten,  wenigstens 
bei  Erwachsenen,  endet  eine  Pneumonie  tödtlich,  wenn  sich  während 
ihres  Verlaufs  ein  JHerpes  labialis  entwickelt.  Diese  fiir  die  Prognose 
überaus  wichtige  praktische  Thatsache  ist  von  Tiden  berühmten  Aerz- 
ten  bestätigt  worden." 

„Bei  unserem  Kranken  haben  wir,  selbst  im  letzten  Stadium  der 
Krankheit,  die  Erweiterung  der  NasenflQgel  nicht  beobachtet,  die  so 
oft  ein  charakteristisches  Zeichen  der  bedeutenden  Athemnoth  ist.  Doch 
muss  ich  hier  bemerken,  dass  sie  gewöhnlich  nur  im  letzten  Stadium 
der  Branehiiis  eapülaris  vorkömmt.  Nun  ist  in  unserem  Fall  der 
Tod  des  Kindes  nicht  durch  eine  solche  Bronchitis,  sondern  durch  die 
Hepatisation  der  Lunge  erfolgt.  In  der  Bronchitis  eapiUaris  ist 
diese  Dilatation  durch  die  heftigen  Inspirationen  bedingt,  die  der  Kranke 
zu  machen  genöthigtist,  damit  die  Luft  in  die  äussersten  Verzweigun- 
gen der  Bronchien,  die  durch  den  zähen  Schleim  verstopft  sind,  ein- 
dringen kann.  In  der  Pneumonie  mit  Hepatisation  dagegen,  wo  das 
Lungengewebe  Tollständig  impermeabel  fHr  die  Luft  ist,  würden  die 
heftigsten  Anstrengungen  der  Kranken  fruchtlos  sein,  und  daher  unter- 
lassen sie  sie  ganz  (!).  In  den  letzten  Tagen  der  Krankheit  trat  eine 
schnelle  und  bedeutende  Abmagerung  ein,  die  immer  das  letzte  Sta- 
dium der  Pneumonie  begleitet,  und  mit  Blässe  des  Gesichts  und  Ein- 
sinken der  Augen  Terbunden  ist." 

„Der  Perkussionston  war  im  Anfang  ziemlich  gut.  Diese  Er- 
scheinung, Terbunden  mit  den  auskultatorischen,  Ton  denen  ich  nach- 
her sprechen  werde,  musste  uns  zur  Annahme  einer  Entzündung  der 
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BroQchidscbleimliaul  auffordern.  In  der  Bronchitis  kann  der  Fetlaa* 
«iODston  im  ersten  Stadium  etwas  matter  sein»  wird  aber  in  d^  Ibl* 
genden  wieder  normal,  und  im  sufibkatiren  Stadium  sogar  tympani- 
tiscb,  indem  eine  Art  von  akutem  Emphysem  stattzufinden  seheint'' 

„Ah  die  Krankheit  weiter  vorgeschritten  war^  wurde  die  Perkus- 
sion an  der  Basis  der  rechten  Lunge  immer  dumpfer,  dies  steigerte 
sich  noch  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode,  und  eine  Pneumonie 
schien  mithin  auf  die  primitive  Bronchitis  gefolgt  zu  sein.  In  der 
lobulären  Pneumonie  kann  die  Perkussion  nichts  zur  Bestätigung  der 
Diagnose  beitragen;  oft  ist  der  Ton  eben  so  sonor  wie  im  normalen 
Zustande.  Ist  die  Pneumonie  hingegen  eine  lobäre,  ist  sie  partiell  und 
auf  einen.  Lappen  beschränkt,  so  finden  dieselben  Erscheinungen  bei 
Kindern  wie  bei  Erwachsenen  statt.  Dies  hatten  Sie  hier  Gelegenheit 
zu  beobachten.'' 

„Die  durch  die  Auskultation  gelieferten  Symptome  waren  nicht 
minder  entscheidend  und  deuliich  ausgesprochen.  In  den  ersten  Tag«ft 
dach  der  Aufnahme  hörte  man  nur  pfnfende  und.  schleimige  Rhonchi, 
die,  wie  Sie  wissen,  die  Bronchitis  charakterisiren.  Es  ist  Ihnen  be- 
kannt, dass  das  Schleimrasseln  sich  vom  krepitirenden  und  subkrepiti- 
renden  dadurch  unterscheidet,  dass  es  bei  der  In-  und  Exspiration  ge- 
hört wird,  während  die  letzteren  nur  während  der  Inspiration  wahrzu- 
nehmen sind.  Selten  ist,  wenn  eine  Bronchitis  einer  Pneumonie 
vorangeht,  dies  Schleimrasseln  von  dem  krepitirenden  leicht  zu  unter« 
flcheiden.  Es  findet  immer  eine  Uebergangsperiode  statt,  wo  beide 
Geräusche  zugleich  vorhanden  sind  und  fast  in  derselben  Intensität; 
aber  bald  verschwindet  das  eine  oder  das  andere,  um  dem  die  AfiFek* 
tion  charakterisirenden,  welches  die  Oberhand  behält,  zu  weichen;  daa 
inben  Sie  auch  hier  wahrnehmen  können,  wo  die  Pneumonie  in  den 
letzten  Tagen  das  Hauptleiden  war.  Die  Erscheinungen  des  ersten 
und  zweiten  Stadiums  der  Lungenentzündung  folgten  auf  einander,  und 
in  den  letzten  Tagen  liess  dn  tiefes,-  aber  deutlich  wahrnehmbares  Bla- 
sen kein  Zweifel  über  das  Yorhandenseinf  dieser  Entzündung." 

„Die  anatomischen  Charaktere  haben  in  jeder  Hinsicht  die  ge- 
stellte Diagnose  bestätigt,  mit  Ausnahme  eines  Punktes,  der  während 
des  Lebens  nicht  entdeckt  werden  konnte;  ich.  meine  die  tuberkulösen 
Graibttlationen,  Früher,  aber  wahrscheinlich  nicht  lange  vorher,  hatte 
das  Kind  an  eine^  Pleuritis  gebtten,  die  vielleicht  nicht  erkannt  wor- 
den war,  denn  den  Spuren  nach  zu  urüieilen,  die  tit  zdrUckgeksaen, 
schien  sie  nicht  sehr  ausgedehnt  zu  sein.     Die  geringen  Adbiiionen, 
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die  lick  vorfanden,  begannen  lich  an  einigten  Stditn  zo  orginbireo, 
und  "waren  ziemlich  fest  Der  untere  Lappen  beider  Lungen^  aber  be- 
sondere der  rechten^  war  der  Sitz  der  grauen  Hepatisation.  In  der 
ganzen  linken  Lunge  fanden  sich  khfine  granulirte  Tuberkeln^  hauptp 
sScUick  in  der  Spitze.  Im  unteren  Lappen  sassen  ^eselben  mitten  io 
der  grauen  Infiltration.  Die  Bronchial-  und  MesenterialdrOsen  waren 
gleichfalls  angeschwollen  und  tuberkulds:  ein  offenbarer  Beweis,  dass 
der  Kranke  an  einer  tuberkulösen  noch  wenig  rorgeschritteoen  Dia- 
these litt,  die  aber  sehr  wahrscheinlich  in  kurzer  Zeit  bedeutende  Fort- 
schritte gemacht  hStte.** 

„Eine  Erscheinung,  auf  die  ich  Ihre  Anfinerksamkeit  lenken 
muss,  ist  die  Stomatitis,  welche  ich  bald  nach  der  Aufnahme  des  Kin- 
des wahrnahm.  Eine  erythematosa  Rothe  an  der  Dppenfuge  machte 
mich  aufmerksam,  und  bei  der  Untersuchung  der  Mundschleimhaut 
zeigte  sich  eine  lebhafte  RoChe  auf  der  inneren  Flache  der  Wangen, 
ohne  Produktion  yon  rahmartigen  Pseudomembranen  und  fötiden  Athem. 
Ich  will  hier  nicht  die  Gelegenheit  yorilbergehen  lauen,  einige  Worte 
€ber  die  Erscheinungen  der  Stomatitis  in  den  ersten  Lebensjabren  mit- 
«utheilen." 

„Einer  der  TomehmHchsten  Charaktere  der  EntzSndung  der 
Schleimhaute  bei  Kindern  ist  die  schnelle  Entwickelung  breiartiger 
Pseudomembranen,  die  Bretonneau  mit  dem  Namen  diphtheriti- 
-sehe  belegt  hat,  und  die,  je  nachdem  sie  sich  im  Pharynx,  Laiyux 
und  dun  Bronchien  entwickeln,  die  Angina  membranaeea^  Laryn- 
gitis p$0udomembrano§a^  den  Kmp  bilden.  Es  ist  hier  nicht  der 
Ort,  dariiber  zu  disputiren,  ob  die  D^htheritis,  wie  manche  Schnft- 
steller  behaupten,  eine  ihrem  Wesen  nach  eigenthSmliche  Affdction  ist, 
oder  nur  eine  Form  der  gewöhnlichen  Krankheit  von  dem  Alter  der 
Kianken  abhängig.'* 

„In  der  gewöhnlichen  Stomatitis  iit  die  Hundschleimhaat  im  Be- 
ginn der  Krankheit  von  einem  pUstischen  weissUchen,  kleine  linaen- 
fSrmige  Flecke  bildenden  E^udate  bedeckt,  das,  dem  Dr.  Tuiipin 
zufolge,  dem  wir  eine  vortreffliche  Abhandlung  fiber  diesen  Gegenstand 
▼erdankeo,  den  Variolpusteln  gleicht,  wie  sie  am  Ende  der  ersten 
Woche  beschaffen  sind.  Schreitet  die  Krankheit  fort,  so  beobaKktet 
man  eine  bräunliche,  dicke,  festsitzende  Schicht,  unter  welcher  die 
Sehleimhaut  oberflächlich  erodirt  ist  In  der  sogenannten  ulzerösen 
Form  geht  die  Uberatioii  in  die  Tiefe,  ist  tou  rothen  und  Tioletlen 
Rändern  umgeben  und  mit  einer  grauen  und  weichen  Schiebt  bedeckt 
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lit  endlich  dk  EüMndiiDg  «if  <ki»  ZahnaeiiGk  ^eicliTirnkt,  lo  kt  das- 
lelbe  rotb,  erweicht  und  mit  einer  weinlichen,  breiartigen  Exendation 
bededct  Bat  die  Krankheit  eine  Zeitlang  gedauert^  so  hat  tich  das 
Zahnieiseh  ron  den  ZShnen  abgelöst  nnd  diese  vackeln.  Der  Athem 
Ist  immer  fStide,  oft  äusserst  stinkend,  so  dass  man  es  mit  einer  wirk- 
Kchen  Garigran  xe  thun  m  haben  glaubf* 

^,  Sehr  selten  findet  man  die  nnter  den  Psendomembranen  liegen- 
den  Theile  geschwollen*  Nimmt  hingegen  ^ie  Krankheit  einen  grossen 
Umfang  ein,  und  sind  die  Ulzeratiottett  sehr  ausgebreitet  nnd  tief,  so 
schwillt  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Lippen  an,  was  man 
auch  äusserlich  wahrnimmt  In  diesen  Fällen  fliesst  fortwahrend  eine 
beträchtüehe  Menge  Speichel  Sber  die  Lippen  ab.  Diese  Satiration 
findet  nur  in  den  heftigsten  Fallen  statt  Ist  die  Entz&ndung  um- 
schrieben, so  wird  der  Speichel  auch  in  grosser  Menge  sezernirt,  aber 
nicht  in  solchem  Maasse,  dass  er  aas  dem  Munde  herausfliesst  Ein 
Symptom,  wodurch  man,  wenn  der  Athem  gangränös  ist,  die  Stmna^ 
aus  diphtheriiica  von  der  StmnatiÜs  gangraenom  unterscheidet, 
ist  der  Afangel  jener  harten,  angeschwollenen,  Widerstand  leistenden, 
leicht  zu  umschreibenden  Knoten,  die  in  der  letzteren  Affektion  vor- 
kommen. Ausserdem  ist  die  Haut  weder  so  gespannt,  noch  so  glatt, 
glänzend  und  heiss  wie  bei  der  Gangrän.^ 

„Die  anatomisch 'paäkologischen  Charaktere  werden  gewöhnlich  bei 
Lebenden  beobachtet;  denn  höchst  selten  tödtet  diese  Affektion.  Schlecht 
behandelt,  kann  sie  sehr  lange,  mehrere  Monate  dauern,  und  in  der 
Mundhöhle  mehr  oder  weniger  tiefe  Zerstörungen  anrichten.  Aber  ge- 
wöhnlich lassen  die  Erscheinungen  von  dem  Augenblicke  an,  wo  man 
ein  rationelles  Terfahren  instituirt,  nach,  das  Aussehen  der  kranken 
Thefle  ändert  sich  schnell  und  die  Mundschkimhant  nimmt  ihre  ge- 
wöhnliche Beschaffenheit  wieder  an.  Die  langsame  oder  schnelle  Hei- 
lung hängt  Ton  mehreren  Ursachen,  entweder  Ton  dem  in  Gebrauch 
gezogenen  Yer&hren  oder  von  der  Form  der  Krankheit  ab;  so  wird 
in  den  Fällen,  wo  die  Ulzerationen  tief  und  ausgebreitet  sind,  die  Yer- 
narbung  langsamer  von  Statten  gehen,  als  da,  wo  nur  oberflächliche 
Ezkoriationen  vorhanden  sind.  Nehmen  die  Ulzerationen  nur  einen 
kleinen  Raum  ein,  so  verschwinden  sie  schneller,  als  wenn  sie  Ober 
eine  sehr  w«ite  Fläche  verbreitet  sind.** 

„Ich  will  mich  nicht  bei  den  Ursachen  der  Stomatitis  aufhalten; 
sie  sSnd  ttt  wenig  bekannt  um  länger  dabei  zu  verweilen,  und  wir  er- 
halten in  der  Hinsieht  keinen  Aufechhis»  in  Taupin's  Arbeit,  der  die 

Di^*dbyV_JÜOgie 


tn 

SiomaiUis  p$euä€m€mhr0M$a  imd  §mkfr€tmö90  Baeh  mmer  Hei« 
Dung  mit  Unrecht  für  eioe  und  diesdbe  Afifektion  halt.  Nach  ihm 
wären  die  Pgeadomembranen  nichti  Änderet  alt  Schorfe.  Rilliet  und 
Barthes  wollen  beobachtet  haben^  dass  die  Stomatitis  zwischen  dem 
fiinften  und  zehnten  Jahre  häufiger  Torkomme,  ab  zu  jeder  anderen 
Lebeneperiode,  und  Knaben  häufiger  befatte,  als  Madchen.  Sie  entwik* 
kelt  lieh  gewöhnlich  bei  elenden ,  schlecht  genährten  Subjekten  der 
ärmeren  Klassen^  die  feuchte,  ungesunde,  schlechte  Luft  enthaltende 
Orte  bewohnen.  Man  sieht  sie  auch  oft  in  der  KonyaJeszenzperiode 
der  Pneumonie,  der  akuten  Exantheme,  der  typhösen  Fieber,  der  £b» 
terokolitis  auftreten.  Mit  einem  Worte,  es  giebt  tielleicht  kone  Krank* 
heit  im  kindlichen  Alter,  während  welcher  man  sie  nicht  hatte  ent* 
stehen  sehen.  Warum  ist  nun  aber  in  unserem  Falle  die  Krankheit 
nicht  mit  den  gewohnlichen,  ihr  eigenthumlichen  Charakteren  aufgetre- 
ten? Welcher  Ursache  muss  man  den  Mangel  dieser  charakteristischeB 
pseudomembrani$sen  Flecke  zuschreiben?  Ohne  Zweifel  müssen  Sie  den 
Grund  in  dem  gleichzeitigen  Bestehen  einer  heftigeren  Affektion,  die 
einen  zum  Leben  nothwendigeren  organischen  Apparat,  und  in  weiter 
Ausdehnung,  befiel,  suchen;  ohne  Zweifel  ist  auch  hier  der  Satz  an* 
wendbar:  Duoftt»  labwribus  non  in  eodem  ioco  simui  aboriet, 
vehementior  obscural  alierum.  Wegen  der  geringen  Heftigkeit  der 
Affektion  hielt  ich  es  nicht  für  nöthig,  einen  besonderen  Heilplan  ge- 
gen dieselbe  in  Gebrauch  zu  ziehen,  und  einige  emoUirende  MEtel 
reichten  hin,  die  lokalen  Erscheinungen  zu  beseitigen." 

„Ueber  die  Behandlung  der  beiden  Hauptaffektionen  in  unserem 
Falle  mibsen  wir  noch  sprechen.  Da  die  Stomatitis  im  Anfang  unbe- 
deutend, das  Fieber  nicht  heftig,  die  Respiration  nicht  sehr  beschleunigt 
war,  die  lokalen  Symptome  keinen  hohen  Grad  der  Krankheit  anneh- 
men Dessen,  so  hielt  ich  die  antiphlogistiche  Behandiuog^  um  so  mehr» 
als  das  Kind  sehr  heruntergekommen  war,  nicht  flir  passend.  Sie  mSs- 
sen  dieselbe  nur  mit  der  äussersten  Vorsicht  bei  Kindern  in  Gebrauch 
ziehen,  weil  sehr  leicht  ein  hSchst  gefahrlicher  adyoamischer  Zustand 
herYorgerufen  wird,  der  nur  schwer  wieder  zu  heben  ist  Die  milde 
Form  der  Bronchitis  erfordert  im  Allgemeinen  nur  schleimige  Getränke, 
gummöse  Mixturen,  d.  h.  ein  ausschlieulich  besänftigendes  Yerlkhren. 
Es  ist  oft  sehr  Tortheilhaft,  einige  Gran  Kermea  d«i  Mixturen  hinzu- 
zulegen.** 

mEs  kSnnte  wohl  Jemand  auf  die  Idee  kommen,  dem  Kennea 
die  Erzeugung  der  Stomatitis  zuzuschreiben,  weil  die  Antimonprepamte» 
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anf  Schleimhäute  angewandt,  solche  Affekttonen  herromiffto;  doch  bioT 
ich  nicht  dieier  Meinung^.  Yen  den  Antimonpraparaten  bringt  erstens 
fast  nur  der  Tartarus  stihiatua  diese  Wirkung  herror;  der  Kermes, 
eine  unlSsliche,  ziemlich  unwirksame  Substanz,  würde,  zumal  in  sokh 
kleiner  Dosis,  nie  eine  Entzündung  der  Mundschleimhaut  zur  Folge 
haben.  Und  selbst  angenommen,  er  wäre  die  Ursache  der  Stomatitis 
gewesen,  so  würde  dieselbe  erst  mehrere  Tage  nach  seiner  Anwendung 
sich  haben  ausbilden  müssen;  wir  sehen  aber  in  unserer  Beobachtung, 
dass  sie  am  nächsten  Tage  schon  zum  Vorschein  kam,  und  da  sie  so 
unbedeutend  war,  hielt  ich  es  gar  nicht  für  nöthig,  den  Kermes  aus« 
zusetzen;  dennoch  rerschwand  sie:  ein  deutlicher  Beweis,  dass  das  Me- 
dikament nicht  die  Ursache  dieser  A£Pektion  war/* 

„Als  die  Pneumonie  hinzutrat,  könnten  keine  Blutentziehungen 
mehr  angewandt  werden.  Der  geschwächte  Zustand  liess  es  nicht  zu, 
wie  schon  oben  angeführt,  noch  mehr  rerboten  der  zwiefache  wichtige 
pathologische  Prozess  und  die  lange  Zeit  fortgesetzte  Diät  ein  solches 
Verfahren.  Ich  wandte  daher  die  Ableitung  nach  der  äusseren  Haut 
an,  von  der  ich,  den  Beobachtungen  Louis  widersprechend, , in  der 
Pneumonie  der  Kinder  sehr  gute  Wirkungen  gesehen  habe,  zumal  voa 
den  fliegenden  Vesikatorien.  Blasenpflaster,  die  man  lange  Zeit  eitern 
lässt,  schwächen  die  Kranken  zu  sehr.  Man  hat  auch  den  Vortheil, 
immer  wieder  neues  an  Tersehiedenen  Stellen  des  Thorax  legen  zu 
können.  Dass  sie,  wie  Louis  meint,  das  Fieber  steigern,  habe  ich 
nicht  gefunden;  im  Gegentheü,  in  den  meisten  Fällen  nahm  die  Puls« 
frequenz  ab,  wenn  nicht  am  ersten,  doch  am  zweiten  Tage  nach  der 
Applikation,  und  die  lokalen  Symptome  besserten  sich  ebenfalis.** 


B.  HbfnUU-Neck£r  in  Paris  (Klinik  von  Trousseau). 

Phthitis  acuta,  —  Granulationen  der  Piamater. 

„In  der  letzten  Zeit  sind  hier  zwei  bemerkenswerthe  Fälle  tos 
akuter  Phthisis  vorgekommen.** 

„Ein  junges  Mädchen  ron  16  Jahren  wurde  mit  allen  Symptomen 
einer  gelinden  Dothinenteritis  aufgenommen,  ohne  dass  sich  ein  wich« 
tiges  Zeichen  ron  Seiton  der  Brust  darbot  Gegen  Ende  der  sweiten 
Woche  schien  sie  KouTaleszentin  zu  sein,  als  das  Fieber  zuerst  in  sehr 
massigem  Grade,  bald  aber  mit  immer  zunehmender  Heftigkeit  sich 
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wieder  einstellte.  Man  nabm  in  beiden  Lungen  pfeifende  und  tcUei- 
mige  Rhonchi  wahr;  Diarrhoe  gesellte  sich  hinzu,  leichte  Delirien  wech- 
selten mit  einem  gelinden  Grade  von  Stupor  ab*  Die  Kranke  starb 
zwei  Monate  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Zufa'Ue,  ohne  Ton  Seiten 
der  Brust  andere  Symptome,  als  die  eines  gewöhnlichen  Katarrhs  dar- 
geboten  zu  haben«  Bei  der  Sektion  fanden  wir  beide  Lungen  mit 
Tuberkeln  im  ersten  Stadium  und  dem  der  Kruditat  ohne  Erweichung 
ganz  angefüllt  Das  Peritonäum,  die  Leber,  die  Nieren,  und  besonders 
die  Milz,  waren  mit  Tuberkeln  besetzt  Die  Peyenchen  Drusen  waren 
normal.  Das  Alter  der  Kranken,  die  epidemische  Konstitution,  der 
Mangel  jeder  vorhergegangenen  Bruatkrankheit,  die  Steigerung  der  Zn* 
fälle  in  der  dritten  Woche,  die  Hypertrophie  der  Mik,  der  Katarrh, 
das  Delirium,  die  Diarrhoe,  aUes  dies  veranlasste  mich,  ein  typhöses 
Fieber  anzunehmen.  Ent  gegen  den  40sten  Tag  der  Krankheit  machte 
ich  Sie,  wie  Sie  sich  erinnern  werden,  darauf  aufmerksam,  dass  wir 
es  wahrscheinlich  mit  einer  akuten  Phthisis  zu  thun  hatten.  Die  erd- 
hble  Farbe  des  Gesichts,  etwas  nicht  zu  Beschreibendes  im  Aussehen 
der  Kranken,  leiteten  mich  fast  unwillkiihrlich  auf  diese  neue  Diagnose 
hin,  die  durch  die  Sektion  bestätigt  worden  ist  Dies  ist  nun  das 
zweite  Mal,  dass  ich  eine  akute  Phthisis  mit  allen  Symptomen  eines 
typhösen  Fiebers  auftreten  gesehen.  Dr.  Thirial  hat  vor  Kurzem  im 
Journal  de  medeeine  eine  sehr  interessante  Abhandlung  über  den- 
selben Gegenstand  veröffentlicht,  und  ziemlich  oft  beobachtet,  dass  eiae 
schnelle  Tnberkelbildung,  wenigstens  während  der  ersten  Wochen,  für 
ein  typhöses  Fieber  gehalten  wurde." 

„Einige  Tage  später  bot  sich  uns  ein  zweiter  Fall  von  PhlkUU 
acuta  dar,  der  alle  Stadien  innerhalb  fünf  Wochen  durchmachte.  Es 
war  ein  Kind  von  fünf  Monaten,  von  einer  syphilitischen  Mutter,  die 
es  säugte,  geboren.  Sein  Gesundheitszustand  Hess  nichts  zu  wSnschen 
übrig,  als  es  plötzlich,  nachdem  es  einige  Tage  an  einem  leichten 
Katarrhe  gelitten  hatte,  von  einer  BroncMiis  capiffaris  von  bedeu- 
tender  Heftigkeit  befallen  wurde.  Die  akuten  Erscheinungen  liessen 
nach  zehn  bis  zwölf  Tagen  nach;  es  blieben  jedoch  Hasten,  Fieber, 
Durch&ll  und  Erbrechen  zurück.  Der  kleine  Kranke  magerte  ab,  und 
•tarb,  nachdem  er  48  Stunden  hindurch  in  Stupor  gelegen  hatte  und 
von  Konvulsionen  ergriffen  worden  war." 

„Bei  der  Sektion  fanden  wir  enorme  Massen  erweichter  Tuber- 
keln in  den  Lungen,  und  folgende  Yeranderungen  im  Gehirn:  Die  Pia- 
mater enthielt  eine  grosse  Anzahl  kleiner  perlmutterartiger  und  harter 
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Granulationen.  Im  Grunde  der  Fossa  Syleü  sah  man  einen  Theil 
der  grauen  und  weissen  Substanz  injizirt^  violett  roth  und  erweicht; 
die  Piamater  war  an  dieser  Stelle  mit  faserstoffalmliclien  Konkretio- 
nen infiltrirt,  die  der  Konsistenz  und  Farbe  nach  denen  glichen,  die 
man  auf  der  entziindeten  Pleura  findet" 

,,Es  finden  bier  offenbar  ältere  und  frische  Alterationen  statt  Die 
perlmntterartigen  harten  Granulationen  bestanden  schon  längere  Zeil 
und  hatten  sich  vielleicht  bald  nach  der  Geburt  gebildet  Die  faser* 
atoffahnliche  Infiltration  war  hingegen  neuerer  Bildung.  Die  Patholo- 
gen, die  sich  in  neuester  Zeit  mit  der  MeningüU  granuh$a  beschäf- 
tigt haben,  haben  es  meiner  Meinung  nach  Temachlässigt,  die  Unter- 
schiede, die  zwischen  den  alten  Granulationen  und  den  neuen  Bildungen 
stattfinden,  deuthch  herrorzuheben," 

„Ich  unterlasse  es  nie,  mit  der  grossten  Sorgfalt  das  Gehirn  und 
die  Gehirnhäute  bei  jeder  Sektion  zu  untersuchen,  und  sehr  sehen 
habe  ich  Granulationen  gefunden,  ohne  dass  Gehimsymptome  Torange* 
gangen  wären.  Wo  ein  akutes  Gehimleiden  stattfand,  sind  die  Gra- 
nulationen weich,  von  gelblicher  Farbe ^  und  unterscheiden  sich  gani 
und  gar  nicht  von  dem  Exsudate,  welches  man  so  oft  an  der  B(u$s 
cerebri  findet  Es  geht  hieraus  hervor,  dass  die  Granulationen,  und 
dies  ist  meistentheils  der  Fall,  entweder  frischen  Ursprungs  sind  und 
kleine  fibrinöse,  hier  und  da  abgelagerte^  getrennte,  oder  in  kleinen 
Haufen  vereinigte  Ablagerungen  bilden,  oder  Residuen  eines  älteren 
Leidens  sind>  und  dann  ganz  so  aussehen,  wie  diej  welche  man  auf 
anderen  serösen  Häuten  abgelagert  findet*? 

„Durch  diese  Sonderung  erklärt  es  sich  auch,  weshalb  harte  und 
isolirte  Granulationen  bestehen  können,  ohne  GehimzufaUe  hervorzu« 
rufen,  während  et  schwer  ist  einzusehen.  Wie  diese  Massen  von  Faser- 
stoff, die  man  bisweilen  in  so  grosser  Menge  an  der  Basis  cerebri 
bei  Kindern  fijidet,  die  an  Meningitis  gestorben  sind,  sich  haben  bil- 
den können,  ohne  dass  sie  sich  durch  die  geringste  funktionelle  Stö- 
rung kund  gegeben  hätten." 
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C.    Hipital  de  la  Charit^  (Klinik  voq  Velpeau). 

BlaBenstein  bei  Knaben.  —  Litbotripsie. 

„Meine  Herren!  Am  11.  Dezember  1844  kam  ein  Knabe  tu 
17  Jahren,  gross  and  von  ziemlich  kräftiger  Konstitation,  ins  Hospital; 
er  schien  aber  höchstens *12  bis  14  Jahre  alt  zu  sein,  so  jung  sah  er 
aus  und  so  wenig  waren  seine  Geschlechtsorgane  entwickelt.  Mao 
fand  bei  ihm  keines  der  gewohnlichen  Zeichen  der  Pubertät;  6i^  Authe 
und  die  Hoden  waren  nicht  grösser,  als  man  sie  bei  einem  zwolQähri- 
gen  Knaben  anzutreffen  pflegt,  und  dies  ist  auffallend,  denn  Sie  wissen, 
dass  die  an  Steinen  Leidenden  gewöhnlich  die  Eichel  oft  berühren  und 
reiben,  weil  sie  ein  lästiges  Gefühl  von  Jucken  darin  empfinden.'' 

„Das  Allgemeinbefinden  unseres  Kranken  lieu  nichts  zn  wünschen 
Übrig;  er  war  gut  genährt,  klagte  nicht  über  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend, hatte  nie  ein  unangenehmes  Genihl  in  den  Ureteren  Terspurt, 
und  trotz  der  gewöhnlichen  Symptome  eines  Blasensteins,  war  es  mir 
nicht  möglich,  bei  der  ersten  Exploration  mich  Ton  dem  Yorhanden* 
sein  eines  solchen  zn  überfuhren;  die  zweite  hatte  eben  so  wenig  Er- 
folg, erst  bei  der  vierten  glaubte  ich  mit  Bestimmtheit  den  Stein  ge- 
fühlt zu  haben." 

„Dieser  Umstand  verdient  in  doppelter  Hinsicht  vom  Arzte  berück- 
sichtigt zu  werden;  zuerst  beweist  er,  wie  man  sich  hüten  muss,  sich 
auf  eine  blos  auf  rationelle  Symptome  gegründete  Diagnose  zu  ver- 
lassen, denn  mehrere  Male  -kann  die  Nachforschung  nach  einem  pip 
thognomonischen  Merkmale  fehkchlagen;  zweitens  zeigt  er,  dass  ein 
Stein  längere  Zeit  vorhanden  sein  kann  (allem  Anscheine  nach  war 
der  Kranke  12  Jahre  lang  damit  behaftet  gewesen),  ohne  dass  er  eine 
solche  Grösse  erreicht  hat,  dass  er  sich  bei  der  ersten  Untersuchung 
auffinden  li^sse." 

„In  unserem  Falle  war  es  offenbar  sehr  schwer,  mit  Bestimmt- 
heit zu  behaupten,  dass  ein  Stein  vorhanden  sei,  da  ich  ihn  erst,  bei 
der  vierten  Exploration  entdecken  konnte;  indessen  fühlte  ich  ihn  da- 
mals ganz  deutlich." 

„Ein  Umstand,  der  sich  sehr  oft  ereignet,  ist,  dass  die  Harnröhre 
das  Katheterisiren  nicht  verträgt.  So  zeigte  sich  bei  diesem  Kranken 
hier  im  Anfang  eine  so  bedeutende  Empfindlichkeit,  dass  ich  öfter  den 
Katheter  einfuhren  musste,  um  ihn  nach  und  nach  daran  zu  gewöhnen. 
Dies  war  um  so  mehr  nöthig,    da  ich  beabsichtigte,  die  Lithotripsie 
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Tonnaehmen;  Ick  moute  dabei  die  Harnröhre  durch  Einfflhning  tob 
SondeD,  die  an  Dieke  fiut  dem  Lithotriptor  glichen,  an  letzterei  Instm- 
ment  zu  gewöhnen  suchen;  denn  wäre  die  Harnröhre  in  diesem' Zu- 
stande von  Empfindlichkeit  geblieben,  so  wäre  die  Zerstückelung  des 
Steins  nicht  möglich  gewesen,  weil  die  Instrumente,  deren  wir  uns 
dazu  bedienen,  ron  hinreichender  Stärke  sein  müssen,  besonders  bei  so 
kräftigen  Indiriduen,  wie  nnser  Kranke  ist.** 

„Uebrigens  hat  sich  ein  sehr  lebhafter  Streit  darüber  erhoben,  ob 
man  in  solchen  Fällen  die  Lithotritie  oder  den  Steinschnitt  ausfuh- 
ren solle." 

„Bei  jungen  Leuten  ist  der  Steinschnitt  mit  weniger  Ge&hren 
verbunden  als  bei  alten;  das  steht  unumstösslich  fest.  Bei  Kindern 
hingegen,  hat  man  gesagt,  ist  der  Steinschnitt  offenbar  vortheilhafter, 
weil  Ton  20  Kindern  nur  eins  stirbt,  und  übrigens  die*  Lithotritie  äus- 
serst schwer  zu  vollziehen  ist.  Diejenigen  aber,  die  sich  speziell  mit 
der  Lithotripsie  beschäftigt  haben,  und  denen  man  diese  Gründe  vor- 
gehalten hat,  haben  eine  ganz  bestimmte  Antwort  gegeben;  sie  haben 
nämlich  Thatsachen  als  Beweis  hingestellt,  d.  h.  Kinder,  die  durch  die 
Lithotripsie  geheilt  worden  sind." 

„Ich  wiederhole  es,  wir  haben  es  mit  einem  Gegenstande  zu  thun, 
der  Diskussionen  ohne  Grenzen  hervorgerufen  hat,  die  aber  wenig  be* 
weisen.  Um  die  Frage  auf  eine  gründliehe  Weise  zu  entscheiden, 
hätte  man  bei  einer  gleichen  Anzahl  Kinder  die  Lithotripsie  und  den 
Steinschnitt  ausfuhren  und  dann  die  Resultate  vergleichen  müssen. 
Denn  dass  Kinder  durch  die  eine  oder  andere  Operation  geheilt  wor- 
den, würde  nur  beweisen,  dass  man  auf  beiden  Wegen  Heilung  her- 
beifuhren kann;  aber  keinesweges  uns  da^on  überzeugen,  dass  die  eine 
Operation  der  anderen  vorzuziehen  sei." 

„In  der  Theorie  gestaltet  sich  die  Frage  anders;  folgende  Gründe 
kann  ich  Ihnen  gegen  die  Anwendung  der  Lithotritie  bei  Kindern 
anfuhren." 

„Erstens  die  Enge  der  Harnröhre;  wir  besitzen  für  diese  Fälle 
keine  Instrumente,  oder  dieselben  würden  zu  schwach  sein,  um  einen 
grossen  und  harten  Stein  zerbrechen  zu  köonen ;  ist  hingegen  der  Stein 
klein  und  morsch,  so  kann  die  Zerstückelung  mit  Yortheil  angewandt 
werden.  Femer,  die  Ungelehrigkeit  der  Kranken,  die  ihres  Alters  we- 
gen auf  die  Ermahnungen  und  Bitten  nicht  hören,  und  daher  die  Ope- 
ration höchst  schwierig  machen.  Drittens  die  gesteigerte  Kontrak- 
tionskraft der  Blase,   die   die  Injektionen  heraustreibt,   wodurch  die 
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ZerbröckeluDg  gefährlich  wird.  Yierteiu  die  hohe  Lage  der  Blate^ 
wodurch  die  EinfuhruDg  einet  geraden  lutminents  erschwert  wird,  und 
die  betrachtlichere  Krammiuig  der  Harnröhre  in  ihrem  hinteren  Theile, 
wodurch  das  Inttrament  in  seinem  Durchgange  aufgehalten  wird;  diese 
Richtung  der  Uretibra  hindert  auch  den  Abgang  der  Sleinfiragment^ 
die  dort  liegen  bleiben,  Schmerzen  Temisachen  und  sehr  schwer  sa 
entfernen  sind:  lauter  Umstände,  die  bei  Erwachsenen  nicht  Tor- 
kommen.** 

„Dies  sind  die  Grunde,  die  man  gegen  die  Anwendung  der  Li- 
thotritie  bei  Kindern  aufstellen  kann.  Eben  so  konnte  ich  Sie  mit 
den  Nachtheilen  des  Steinschnitts  bekannt  machen;  aber  die  unange- 
nehmen Folgen,  die  mit  beiden  Operationen  verbunden  sind,  sind  eben 
so  allgemein  bekannt,  wie  ihre  Yortheile,  daher  gehe  ich  nicht  weiter 
darauf  ein«  Nur  muss  ich  hinzufügen»  dass  bei  allen  diesen  Betrach« 
tuttgen  nichts  Absolutes  feststeht** 

„Eriaubt  das  Kaliber  der  Harnröhre  die  Einführung  des  Litho- 
triptors,  so  wird  in  allen  den  Fällen,  wo  der  Stein  klein,  zenreiblich  ist, 
die  Lithotritie  natürlicher  Weise  dem  Steinschnitte  rorzuziehen  sein, 
und  umgekehrt,*' 

„Der  hier  iq  Rede  stehende  Kranke  ist  &si  18  Jahre  alt,  ob- 
gleich er  jünger  aussieht,  und  es  scheint  mir  der  lithotritie  nichts  ent> 
gegen  zu  stehen,  zumal  da  die  Empfindlichkeit  der  Harnrohre  durch 
häufiges  Katheterisiren  abgestumpft  ist,** 

„Ich  werde  heute  hlos  die  Injektion  in  die  Blase  Tomebmen>  um 
mich  zu  fiberzeugen,  ob  sie  nicht  wieder  fortgetrieben  wird,  und  dann 
einige  ZerstückelungsTersuche  machen.** 

Yelpeau  führte  den  Lithotiiptor  ein  und  zerbrach  den  Stein  in 
5  bis  6  Stücke;  darauf  wurde  der  Kranke  wieder  ins  Bett  gebracht; 
er  hatte  kaum  einen  Schmerz  geäussert  In  der  nächsten  Woche  wird 
die  Operation  wiederholt  werden. 
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V.  Das  fFtssenswertkeste  aus  den  neuesten  Zeit' 
schnßen  und  Werken. 

Praktische  BemerkiHigen  über  die  Masern,  von  Dr.  Eduard 
A.  Pank,  Arzt  am  Alexandrinen-Waisenhause  zu  Hoskan. 

Im  BlUi  und  Juni  1842  und  Tom  NoTember  1835  bis  xnm  nach- 
iten  Februar  hatt«  Dr.  Pank  Gelegeobeit,  Masemepidenueea  im  Wai- 
senbaase sn  Moskau  y  in  welcbem  800  Kinder  (150  von  jedem  Ge- 
scblecht^  im  Alter  Ton  1  bis  20  Jabren)  auf  Kosten  des  Staats  eixogen 
und  unterhalten  werden,  zu  beobachten. 

Die  Epidemie  war  milder,  und  dauerte  langer  unter  den  Ifildchen 
als  unter  den  Knaben,  was  wohl  von  der  schwächlicheren  Konstitution 
der  ersteren  abhangen  mochte.  Zwei  Ton  den  94  Waisen  (ein  kleiner 
Knabe  und  ein  Madchen)  starben  an  den  Nachkrankheiten,  so  dass 
das  MortaÜtatsverhSltniss  im  Ganzen  sich  wie  1 :47  herausstellte;  un- 
ter den  Knaben  war  es  wie  1 :  52,  unter  den  fifödchen  wie  1 :  42« 
Epistaxis  ging  fast  immer  dem  Ausschlage  yorher,  und  Kinder  ron 
starker  plethorischer  Konstitution  litten  öfter  daran  ab  schwache  reiz- 
bare Subjekte.  Bei  dnem  Knaben  yon  7  Jahren  war  sie  so  profus« 
das«  man  die  Nasenlöcher  tamponiren  musste«  Dr.  P.  sah  sich  in 
einem  Falle,  wo  die  Epistaxis  gestopft  worden  war,  genöthigt,  am 
sSchsten  Tage  einen  Aderiass  zu  machen,  indem  pnenmoniiche  Sym- 
ptome auftraten.  Er  stellt  daher  die  Regel  auf,  wo  der  Kranke 
plethorisch,  das  Fieber  heftig  ist,  und  Kongestionen  nach  Kopf  und 
Brust  Torhanden  sind,  die  Epistaxis,  die  als  w&nschenswertb  zu  be- 
trachten ist,  nicht  eher  zu  stopfen,  als  bis  das  Leben  des  Kranken  in 
Gefahr  ist  oder  die  Kräfte  zu  sehr  sinken. 

Den  von  Heim  erwähnten  eigenthiimlichen  Geruch  war  er  nie- 
mals im  Stande  wahrzunehmen;  doch  betrachtet  er  einen  saureu  Ge- 
ruch aus  dem  Munde  als  eins  der  gewöhnlichsten  und  konstantesten 
Symptome  im  ersten  Stadium  der  Krankheit.  Die  Eruption  des  Exan- 
thems &nd  auf  die  bekannte  Weiie  statt.  Je  junger  die  Kinder  waren, 
um  so  mehr  lagen  sie  in  einem  fast  anhaltenden  Schlafe  bis  zum  Sta- 
dium der  Desquamation,  indem  sie  sich  nur  ermunterten,  um*  Arznei, 
Getränk  oder  Speise  zu  sich  zu  nehmen.  Zuent  glaubte  er,  der  Grund 
hienron  läge  in  einer  Kongestion  zum  Gehirn;  da  jedoch  kein  anderes 
Symptom,  welches  einen  selchen  Zustand  oder  eine  Entzündung  an- 
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nehmen  Hess,  rorhanden  war,  so  tcliienen  ihm  die  gesunkenen  Kräfte« 
dte  zur  Entwickelung  des  krankhaften  Prozesses  nothig  sind,  die  Ur- 
sache des  Schlafes  zu  sein,  den  er  folgKch  als  einen  wohlthätigen  be- 
trachtete. Husten  war  in  fast  allen  Fällen  zugegen,  und  hatte  hin 
und  wieder  einen  krupartigen  Ton,  besonders  wo  Traeheitis  stattfind; 
doch  war  dies  selten  der  Fall.  Ophthalmie  kam  nicht  oft  ror,  und  in 
einem  Falle,  wo  ein  Mädchen  schon  lange  Zeit  einer  hartnäckigen 
skrophulSsen  Angenentzündung  wegen  im  Hospitale  lag,  verschwand 
diese  Tollkommen,  als  sie  von  den  Masern  ergriffen  wurde;  doch  kaum 
hatte  der  Ausschlag  seinen  Verlauf  beendet,  so  kehrte  das  frühere  La- 
den in  noch  heftigerem  Grade  zurück. 

Richter  und  Reil  glaubten,  der  Ausschlag  erscheitte  nie  an  den 
Handflächen  und  Fusssohlen  oder  am  behaarten  Theile  des  Kopfes; 
doch  beobachtete  Dr.  P.  mehrere  Male  das  Gegentheil.  Der  einzige 
Unterschied  war  nur,  dass  ^e  Flecke  etwas  blasser  waren  und  nicht 
über  die  Haut  hervorragten,  wie  im  Gesicht  und  an  anderen  SteDen, 
sondern  Flohstichen  glichen,  denen  der  dunkle  Mittelpunkt  fehlt  Das 
Fieber  jener  Epidemie  hatte  mehr  den  gastrischen  als  katarrhalischen 
Charakter;  denn  eine  gelblich  belegte  Zange,  bitterer  Geschmack  im 
Hunde,  Erbrechen  eines  büiosen  Schleims  und  Kopfschmerz  in  der 
Stimgegend  wurden  häufiger  beobachtet^  als  Husten,  Schnupfen,  Thri- 
nen  der  Augen  u.  s.  w.  Während  des  ganzen  Stadiums  der  Eruption 
und  der  BlUthe  schwitzte  die  Haut  sehr  stark,  so  dass  die  Betttucher 
mehrere  Male  täglich  gewechselt  werden  mussten,  sobald  aber  die 
Desquamation  begann,  wurde  die  Haut  bei  den  schwächlicheren  Sün- 
dern trocken  und  rauh  wie  Pergament,  und  zugleich  stellte  sich  ge- 
wöhnlich eine  wässerige,  schleimige,  stinkende  Diarrhoe  ein,  oder  es 
entwickelte  sich  ein  Fieber  mit  abendlichen  Exazerbationen,  grosser 
Depression,  auffallender  Abmagerung  und  Neigung  zur  Tabes. 

Eine  sehr  häufige  Erscheinung  in  dieser  Epidemie  war  das  Auf- 
treten der  Stomakake  (Cancrum  orÜ)  im  ersten  Stadium  der  Krank- 
heit; doch  stellte  sie  sich  öfter  erst  in  der  Desquamationsperiode,  und 
häufiger  als  irgend  eine  andere  Nachkrankheit  ein.  Sechszehn  Indivi- 
duen wurden  von  ihr  befallen,  12  Knaben  und  4  Mädchen,  von  denen 
einige  skrophulös,  andere  sehr  schwächlich  waren,  während  manche 
eine  kräftige  Konstitution  hatten«  Diese  Affekti^n  ist  keine  seltene 
unter  den  Kindern  der  Anstalt,  und  ergreift  besonders  die  neu  Aufge- 
nommenen; doch  war  keine  Ursache  aufzufinden,  warum  gerade  dieee 
am  meisten  der  Krankheit  unterworfen   waren.     Die  Nahrungsmittel 
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«id  firitdi  and  gut;  keine  stark  gesabenen  oder  fettem  Speiien  wer-  * 
deo  venbreickt  Die  Laft  ist  reio,  die  Kleider,  das  Bettaeag  und  die 
Betten  werden  besonders  rein  gehalten,  und  die  Zimmer  und  Scklaf- 
sSle  sind  nicht  überfüllt.  Elf  Jahre  nach  Errichtung  der  Anstalt,  wo 
noch  nicht  die  Ordnung  wie  jetzt  herrschte,  stellte  sich  eine  Toilkom> 
mene  Epidemie  dieser  Krankheit  unter  den  Kindern  ein,  so  dass  sein 
Vorgänger  in  die  gr$sste  Angst  gerieth;  doch  während  der  letzten 
Id  Jahre,  in  denen  P.  der  Anstalt  Torstehe,  sei  dieselbe  nicht  mehr  so 
▼eibreitet.  Bas  Auftreten  der  Stomakake  in  der  jetzigen  Epidemie 
hat  er  eine  eigenthümliche  Erscheinung  genannt,  weil  in  der  fünf 
Jahre  früher  herrschenden  nicht  ein  einziger  Fall  der  Art  Torkam,  und 
weil  sie  gewöhnlich  für  eine  Nachkrankheit  der  Masern  gehalten  wird, 
während  sie  hier  als  eine  reine  Komplikation  auftrat,  indem  sie  ent« 
weder  gleich  beim  Hervortreten  des  Ausschlages  oder  im  Stadium  der 
Blüthe  erschien.  Das  erste  bemerkbare  Symptom  war  eine  bedeutende 
Geschwulst  des  Zahnfleisches,  welches  eine  bläulich *rOthe  Farbe  an* 
nahm.  Am  nächsten  Tage  war  der  ganze  freie  Rand  desselben  ulze- 
rirt,  gelblich  gefärbt,  speckarlig  und  mit  rothen  Auswüchsen  und  Pa- 
pillen,  die  wie  fungöse  Granulationen  aussahen,  besetzt.  Es  bildeten 
sich  ausserdem  kleine  gelbe  Flecke  und  Bläschen  auf  der  inneren 
Fläche  der  Lippen  und  Wangen,  an  der  unteren  Seite  und  dem  Rande 
der  Zunge,  und  die  ganze  innere  Fläche  der  Unterlippe  war  der  Sitz 
eines  Gesdiwürs  tou  speckartigem  Aussehen.  Hiermit  waren  ein  fStider 
Geruch  aus  dem  Munde,  den  man  oft  mehrere  Schritte  vom  Kranken 
wahrnahm,  und  eine  profuse  Saliration,  nebst  Anschwellung  der  Sub* 
maxiUardrüsen  und  grosser  Empfindlichkeit  und  Spannung  dieser  Theile 
Terbunden.  Bedeutende  Blutungen  *ans  dem  Zahnfleische  waren  eine 
gewöhnliche  Folge. 

Bei  einem  Knaben  Ton  4  Jahren,  der  seit  eioigen  Monaten  erst 
Tom  Scharlach  genesen  war,  und  der  jetzt  an  den  Masern  litt,  stellte, 
sich  in  der  vierten  Woche  plötzlich  Durchfiill  ein,  und  derselbe  war 
kaum  gestopft,  als  die  in  Rede  stehende  Krankheit  den  entkräfteten 
Patienten  befiel  und,  trotz  aller  angewandten  Mittel,  in  Noma  über- 
ging,  die  ihn,  nachdem  mehrere  Zähne  ausgefallen  und  die  ganze  Ra- 
chenhöhle brandig  geworden,  hinwegrafifte.  Es  ist  schon  bereits  be- 
merkt  worden,  dass  das  Fieber  in  dieser  Epidemie  mehr  den  gastrischen 
als  katarrhalischen  Typus  hatte,  der  sich  auch  dieser  Afifektion  des 
Mundes  aufprägte«  Dass  die  Stomakake  in  den  früheren  Epidemieen 
nicht  au%etreten  war,  lässt  ach  1)  aus  dem  Charakter  der  Epidemie, 
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üt  iw  katarrhahschen  Typus  hatte,  %)  darans  erklSren,  dasi  zu  der 
Zeit,  wo  die  Masern  ausbrachen,  die  meisten  Kinder  solion  sechs  Jdn« 
in  der  Anstalt  gewesen,  also  „akkfimatiurt''  waren,  und  bereits  früher 
an  Stomakake  gelitten  hatten,  wahrend  in  der  letzteren  I^deaüe  vicie 
sieh  erst  ein  oder  meistentheüs  Ewei  Jahre  im  Institut  aufhielten,  and 
mithin,  nach  P*s.  Erfahrung,  dazu  pradisponirt  waren.  Hieraus  Mp, 
also,  dass  die  Stomakake  nicht  nur  ab  Folgekrankheit,  sondern  ab 
wirkliche  KompKkation  der  akuten  Exantheme  auftreten  kann. 

Allgemein  nimmt  man  an,  dass  dasselbe  Indiriduum  wfederliolt 
▼on  den  Masern  befallen  werden  könne.  Drei  Waisen  sagten  aas, 
dass  sie  schon  früher  an  den  Masern  gelitten  hätten,  doch  halte  man 
keinen  sicheren  Beweis;  P.  fuhrt  an,  dass  von  87  Indiridaen,  die  in 
der  Epidemie  von  1835  —  36  be£sUen  worden  waren,  kein  einnges 
in  dieser  erkrankte. 

In  der  Priratprasis  behandelte  Dr.  Pank  einen  jungen  Mann,  der 
friher  an  den  Masern  gelitten,  und  sich  von  Neuem  der  Ansteckung 
ausgesetzt  hatte;  einige  Tage  darauf  stellte  sich  Fieber  ein,  dem  bald 
ein  Ausschlag  über  den  ganzen  Körper,  der  aber  nicht  den  Bfasem 
güch,  sondern  mehr  wie  ein«  Miliaria  aussah,  folgte;  der  Anfall  ging 
schnell  und  ohne  nachtheäige  Folgen  Torfiber.  Bei  den  übrigen  GÜe- 
deAi  der  Familie  brachen  nur  die  regelmässigen  Mas«rn  aus.  Diese 
Falle  scheinen  au  beweisen,  dass,  wenn  das  Mas^ragift  auf  einen  Men- 
sehen  mehr  als  einmal  einwirkt,  das  Exanthem  seiner  charakteristischen 
Form  rerlustig  geht  und  milder  verläuft,  dass  aber  dennoch  diese  M- 
sehen  Masern  die  eigentliche  Krankheit  bei  denen,  die  sie  noch  nidit 
gehabt  haben,  erzeugen  können.  Die  Febria  marbUlcfiaj  oder  Map 
sem  ohne  Exanthem,  wovon  so  oft  gesprochen  wird,  ist  nach  Dr.  P. 
höchst  selten.  In  der  letzten  Epidemie  beobachtete  er  nur  einen  Fall 
der  Art.  Ein  Mädchen  von  7  Jahren  bot  all^s  anderen  Symptome  der 
Epidemie,  wie  kopiöse  Epistaxis,  Husten,  Fieber  u.  s.  w.,  ohne  Exan- 
them dar.  Die  Epidermis  desquamirte  wahrend  der  Konvaleszenz 
kleienartig;  aber  es  stellten  sich  keine  Nachkrankheiten  ein.  Folgende 
kamen  in  der  letzten  Epidemie  vor:  1)  Feinis  ienta,  fiinf  Falle; 
2)  Ophthalmie,  zehn  FaUe;  3)  Otorrhoe,  acht  Fälle;  4)  Diarrhoe, 
40  Fälle;  5)  Stomakake,  sechszehn  Falle;  6)  Tympanites,  ein  PalL 

Die  FunktioneB  der  Haut  waren  während  des  Eruptions-  und 
Bllithastadiums  sdr  gesteigert,  indem  die  Kranken  ungewölmlich  stark 
schwitzten;  sobald  indess  das  StaäHtm  de$quamaH&nU  eintrat,  bSrte 
der  Schweiss  au^  die  Haut  wurde  trocken  und  rauh,  imd  die  Epide 
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•eUUbcte  sieh  kieienartig  ab.  Jetzt  tnt  nun  einer  d«r  beiden  folgen* 
den  Zafalle  ein.  Die  Kinder  litten  entweder  an  Tikarürendem  koplo- 
sen  Durchfalle  oder  die  Znnge  ward  dick  belegt  und  wein,  die  Haut 
brennend  heiss;  die  Kranken  magerten  ab  bei  ganzlicber  Appetitlosig- 
keit^ Yeratopfiing,  heftigem  Durste,  Husten,  meteoostisch  aufgetriebe- 
nem Unterleib,  frequentem  harten  Pulse,  abendlichen  FieberezaxeriNu 
tionen,  dunklem  Urine  und  nngewlibnlicher  Schwäche  und  Hinfälligkeit 
Eine  entsiindUche  Affektion  der  Mesenterialdriisen,  Tuberkulosis  der 
Langen,  oder  ein  krankhafter  Zustand  der  Bronchien  oder  des  Darm- 
kanalt  lag  diesen  Symptomen  zu  Grunde.  Eine  massige  antipUogisti- 
Bche  Behandlung,  haupUachlich  kleine  Dosen  Kalomel  und  Salmiak, 
waren  Ton  dem  grSsBten  Nutzen.  Nur  eine  Kranke  starb,  sie  war 
4  Jahre  alt;  es  fonden  sich  Tuberkeln  in  den  Lungen  und  in  den  Me- 
centerialdrilsen.  Um  die  Hautthatigkeit  wieder  hervorzurufen,  waren 
lauwarme  Kleienbäder  in  solchen  Fällen  sehr  nützlich,  und  in  entziSnd- 
liehen  Affektionen  der  Brust  war  in  einem  Falle  zweimal  eine  örtliche 
Blntentleerung  nolhig,  worauf  Blasenpflaster  applizirt  wurden,  um  den 
Kranken  zu  retten.  In  den  früheren  Epidemieen  stellte  sich  bei  nurn- 
chen  sehr  skrophulösen  und  mit  schwadier  Brust  behafteten  Kindern 
in  der  Folge  Tabes  ein,  die  aber  durch  den  Gebranch  dez  künstlichen 
Obersalzbrunnens  mit  Ziegenmilch  beseitigt  wurde.  Tägtioh  tranken 
sie  eine  Flasche  von  diesem  Wasser,  und  waren  nach  sechs  Wochon, 
als  schon  alle  Hoffiiung  auf  Rettung  aufgegeben  war  und  Arzneimittel, 
wie  Digitalis,  Aeid^  hifdroeyanie.^  gelatinöse  Nahrung  und  Ableitungen 
nach 'der  äusseren  Haut,  nichts  mehr  vermochten,  vollständig  hergesteUt 

In  der  Ophthalmie ,  die  nur  milde  verhef,  verordnete  Dr.  P.  n^t 
sehr  gutem  Erfolge  das  OL  Jecori»  j^selH  innerlich^  und  liess  eino 
Salbe  von  rothem  Präzipitat  auf  die  AugenUdränder  einreiben«  (i^  £fy» 
drargt^.  praeeip.  ruhri  gr.  ij,  Butyr.  reeerU,  inwU.  5j.  M.) 

Schmerzen  im  Ohre,  denen  oft  Otorrhoe  folgte,  stellten  sich  ge- 
wöhnlich wahrend  der  Desquamation  ein.  Das  (M.  IfyoseyanU  eoet 
hatte  eine  spezifische  Wirkung  in  Milderung  dieser  Schmerzen;  es 
imrde  mehrere  Male  täglich  lauwarm  ins  Ohr  geträufelt,  dasselbe  dann 
mit  einem  Scharpiebausch  geschlossen  und  mit  einem  Tuche  bedeckt 
In  manchen  Fällen  war  ein  Blasenpflaster  hinter  dem  Ohre  nöthig. 
In  der  Behandlung  der  Otorrhoe  wurde  lauwarmes  Wascer  oder  ein 
zdiwaches  hhf,  Chamomälae  zu  Einspritzungen  benutzt;  war  dies 
erfolglos,  so  zeigten  sich  Antiskrophulosa  und  unter  diesen  der  Lebe^ 
thran  sehr  vortheilhaft.    Adstringentia  und  Absorbentia  wurden  nieht 

Digitized  byV^JÜO*2l^ 


S84 

In  Gebraucb  gezogen,  weil  dnreh  g^btlicbe  Dnterdraekoog  dietei  wahf 
tckeiolich  kritischen  Ausflusses  ein  heftigeres  Uebel  oder  eine  Metastase 
auf  das  innere  Ohr  zu  befürchten  war  (?)• 

Ton  allen  Nachkrankheiten  war  die  Diarrhoe  die  gewShnKchst^ 
und  musste  als  ein  hauptsächlich  kritisches  Symptom  angesehen  aad 
behandelt  werden.  Bei  beginnender  Abschuppung,  wenn  die  Haot 
trocken  war  und  die  Schweisse  aufgehört  hatten,  stellten  sich  häufige 
Sttthlentleerungen  ein;  sie  waren  sehr  kopiös,  fdtide,  schleimig- biliöser 
Art,  und  die  Kinder  schienen  dm-ch  sie  sehr  erleichtert  zn  werden. 
Man  hielt  es  für  unpassend,  diese  Ausscheidungen  zu  unterdrücken, 
wenn  sie  die  Kranken  nicht  zu  sehr  entkräfteten;  rier,  (ünC  oder  mehr 
Stühle  in. 24  Stunden  waren  wünschenswerth,  und  man  hatte  nur  nS- 
thig,  die  Kinder  bis  zur  yoUständigen  Genesung  eine  angemessene  Diät 
gebrauchen  zu  lassen.  In  einigen  Fällen  sah  man  sich  genöthigt,  Stuhl- 
ausleerungen  hervorzurufen.  Wenn  die  Kinder  Hitze  bekamen,  der 
Puls  frequent,  der  Leib  schmerzhaft  wurde  und  auftrieb,  Durst  ein- 
trat, und  die  Stuhle  sparsam  und  schleimig  waren,  so  war  ein  Thee- 
Ibffel  TolI  OL  Rieini  sehr  dienlich,  und  je  reiefalicher  die  Ausleerungen 
erfolgten,  um  so  mehr  nahm  die  Gefässaufregung  ab  und  um  so 
schneller  trat  Genesung  ein.  Zweimal,  bei  einem  yierjährigen  Knaben 
und  einem  neunjährigen  Mädchen,  nahm  die  Diarrhoe  den  Charakter 
der  Dysenterie  an;  die  letztere  Kranke  ward  schnell  durch  eine  Dosis 
OL  BicM  hergestellt;  beim  Knaben  waren  schleimige  und  narkoti- 
sche Mittel  erforderlich,  doch  kaum  die  A£Fiektion  beseitigt,  so  stellte 
sich  Stomakake  ein,  die  schnell  in  Noma  überging  und  ihn  hin  weg- 
raffte. Es  ist  schon  bereits  bemerkt  worden,  dass  die  Stomakake  nicht 
nur  als  Nachkrankheit,  sondern  auch  mit  dem  Ausschlage  zugleich  er- 
schien, so  dass  Dr.  Pank  es  sich  zur  Regel  machte,  den  Mund  bei 
jeder  Yisite  zu  untersuchen,  sdbst  im  ersten  Stadium,  damit  keine  Zeit 
für  die  Anwendung  der  geeigneten  Mittel  yerloren  ginge.  Seine  Er- 
fahrung iiberzeugte  ihn  von  der  Nothwendigkeit,  äussere  Mittel  mit 
inneren  zu  rerbinden,  und  die  Symptome  der  allgemeinen  Reaktion 
renchwanden  in  manchen  Fällen  nicht  eher,  als  bis  sich  die  Affektion 
des  Mundes  durch  lokale  Mittel  gebessert  hatte.  Die  gastrischen  Sym- 
ptome erforderten  ein  besonderes  Heäverfahren,  und  als  Gurgelwnsser 
wandte  er  zuerst  ein  Deeoct.  AUkaeae  oder  Inf.  fior.  Chamont. 
mit  Met  ro9at  an ;  doch  leistete  die  Salzsäure  hier  die  vortrefflichstett 
Dienste.  Die  Theäe  wurden  einige  Male  täglich  mit  einer  Mischang 
{AiAd.  muriat  3ji  MeL  rosat.  %])  bepinselt,  die  schmerzhaft  war, 
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aber  lak  BcbneD  BeMentng  hei^eifSlirte*  Wurde  die  Siare  gat  ertra- 
gen,  so  fabt  er  damit  fort,  bis  die  Genesung  yollstäadig  Trar,  nur  mit 
der  YoTSiclit,  sie  seltener  und  rerdüoBter  ansuwenden.  In  einigen 
Fatlen  erhielten  die  Tlieile>  anstatt  sieb  su  reinigen  .und  ein  gesundes 
Ausseben  annmdmien,  immer  mehr  und  mehr  eine  graulieh- gelbe 
Farbe^  was  besonders  an  den  Lippen  unid  Wangen  der  Fall  war>  die 
dann  ansebwoUen  und  glänaend  aussahen.  Dies  trat  besonders  bei 
skrophttlösen  Kindern  ein.  Die  SSure  waidi  dann  fortgelassen  und 
mildere  Mittel  in  Gebrauch  gezogen. 

Im  Beginne  des  Antdls  verordnete  er  oft  mit  Yortbeil  ein  Eme- 
tikum  oder  mädes  AbdihrmiHtel  (0/.  tUcM  oder  Manna),  je  nachdem 
es  der  Fall  erforderte;  war  der  Ausschlag  nur  in  geringer  Menge  her- 
vorgekommen, so  reichte  er  oft  das  (ML  Fapaceris  (ein  in  Russland 
allgemein  rerbreitetes  Mittel)«  Man  darf  nicht  glauben,  dass  solch  mü- 
des Gel  einen  Einflnss  auf  die  Steigerung  der  Hautthät^keit  äussert; 
es  scheint  nur  einen  yorhandenen  Reizauständ  der  Magen-  öder  Darm- 
schleimhaut zu  mildem  oder  zu  beseitigen.  Die  Dosis  ist  ein  Thee- 
oder  Essloffel  toU,  je  nach  dem  Alter;  man  wiederholt  sie  einige  Male 
bis  Darmausleerungen  erfolgt  sind.  Dr.  P.  hält  es  für  eine  Sache 
Ton  grosser  Wichtigkeit  bei  Behandlung  der  Masern,  immer  ßir  eine 
gleichmSssige  Temperatur  im  Zimmer  zu  so'rgeD,  die  15^  R^  betragen 
sollte.  Folgende  Mixtur  .zeigte  sich  sehr  wirksam  gegen  den  quälen- 
den Husten: 

J^  Ol.  Jmydai.  dule. 
Gum.  arab.  fii  ij> 
Syr,  Althaeae  fij. 
MDS.   Stündlich  ein  Theelöffel  toU,  oder  öfter,  wenn 
der  Husten  die  Kranken  stört. 
War  der  Husten  von  einer  Tracheitis  abhängig,  so  wurden  Blut- 
egel gesetzt,  Kalomel  u.  s.  w.  verordnet;  war  er  aber  nur  die  Folge 
der  Reizung  der  Schleimhaut  oder  wurde  er  von  dem  Masemexonthem 
im  Munde,  Halse  oder  in  der  Luftröhre  verursacht,  so  genügte  obige 
Jlfiztar  allein,  oder  es  wurden,  wenn  nervöse  Aufregung  vorhanden 
-war,  einige  Tropfen  Tinct.  ifyoaeyanU  hinzugesetzt   Bei  Kongestio- 
nen nach  Brust  und  Kopf,  wo  gerade  keine  Blutentleerungen  erfor- 
derlich waren,  erwiesen  sich  Sini^ismen  auf  die  unteren  Extremitäten 
sehr  nutzlich.   Das  KaU  acelieum  (durch  Saturation  des  KaH  earbon. 
niit  Essig  gebildet)    hob  die  gesteigerte  Gefasstbätigkeit  und  wirkte 
milde  auf  die  Se-  und  Exkretionen*     Gewöhnlich  waren  kräftigere 
IV.  1845.  25        ,    ,.,.^1^ 
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Mittel  nothwenlig,  und  dasn  coigt«  dch  nieiits  so  wirksim  ak  KiJd* 
mel  und  Salmiak.  L«tcterer  wurde  auch  im  Stadium  efjßareseen' 
Üae  und  desquamaiionia  gagetoi^  weoA  die  Schleimhaut  der  Tachea 
und  der  BreDchien  besonders  affiaurt  war,  die  Schleimsekretion  stowte 
and  der  Husten  fortdauerte.  In  solchen  Fällen  entsprach  eine  Yer- 
hindung  von  Salmiak,  Esßtr.  Hyo9Cffami,  Suec,  LiqitirUiae  nni 
A7.  de$iiU.  aHen  Anforderungen.  In  den  Unterleihsaffektionen  nach 
den  Masern  ist  Kalomel  in  kleinen  Dosen  {\,  ^  bis  su  einem  Gran 
SstSndl.)  das  geeigneste,  sicherste  und  wirksamste  MitteL  Ais  Dr.  P. 
die  ersten  Fille  von  Stomakake  beobachtete,  |;laubte  er,  das  Kalomel 
hätte  etwas  daiu  beigetragen,  doch  gab  er  diese  Ansidii  auf,  da  eine 
grosse  Anzahl  Kinder  daron  befiJlen  wurde,  die  nicht  einen  etnsigc« 
Gran  Kalomel  erhalten  hatten.  Dr.  P.  empfiehlt,  dass  die  toh  den 
Masern  Genesenen  noch  sechs  Wochen  hindurch  animeiksam  beobach- 
tet werden  sollten,  und  während  dieser  Zeit  für  eine  regeLoubsige  Düt 
gesorgt  wird.    (Oppenheim's  Zeitschrift  fSr  die  gesammte  Median.) 


f^L     Verhandlungen  gelehrter  Vereitle  und 
Oe9ell%clMften. 

A.   Acad^mie  de  m^deeitie  in  Paris. 

FortsetiuBg  der  Diskussion  fiber  die  Hydrenkephalokele. 
(Siehe  Bd.  lU,  Heft  6.) 

Blandin  forderte  die  Wiederaufnahme  der  Diskussion  hinsichts 
der  TOtt  Yelpeau  operirten  Enkqihalokele. 

„Yelpeau,  sagt  er,  hat  der  Akademie  eingestanden,  dast  er  sich 
mehrere  Male  bei  Geschwülsten  der  Art  getäuscht  habe.  Ich  wünsche 
ihm  Glück  SU  diesem  loyalen  Geständnisse;  doch  bedaure  ich,  mit  die- 
sem Glückwünsche  einen  Vorwurf  yerbinden  zu  müssen,  nämlich  den, 
dass  er  gesagt,  wir  hätten  itns  getauscht  Was  mich  anbelangt,  so 
Torsichere  ich,  und  will  es  beweisen,  dass  ich  mich  nicht  getäuscht 
habe.  In  Betreff  der  pathologischen  Anatomie  sagte  ich,  die  Geschwulst 
wäre  nur  Ton  einer  Flüssigkeit  umgeboi;  die  Sektion  hat  meinen  Aus- 
spruch bestätigt  Ich  hatte  femer  gesi^,  die  Gehirnhäute  seien  aus 
der  Oeffiiung  hervorgetreten,  und  wenn  es  Velpeau  nicht  so  gefun* 
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•den'  bat,  so  War  4ie  Dttraniftter  terichaben.  Ydlpeau  hat  zQgegeben, 
dass  er  sich  in  Betreff  dieses  Punktes  getSusdit  habe,  und  dass  die 
-Gdiirnbaate  Hiebt  ron  der  Kyste  za  nnferscbeiden  gevesen  waren.  Was 
den  berrorgetreteoen  Tb^  des  Gebims  anbetiifft,  so  sagte  leb  nor, 
eo  wire  das  kleme  Gebirn;  worin  sich  Yelpean  ebenfalls  gearrt  hat 
Es  hvA  mübin  kein  Irrlfauni  Ton  nieiaer  Seite  über  die  anatokniscbe 
BeRbaffeobeit  der  Geschwulst  statt.** 

^Aber  eine  andere,  Tiel  wichtigere  Frage  ist  durch  diese  Beobacb- 
tang  angeregt  worden,  namlicb  ob  die  Operation  zu  gestatten  sei. 
Gleich  im  Anfang  widersetzte  ich  mich  jeder  Operation,  weil  die  Ge- 
schwulst grösser  war  als  der  Kopf  des  Kindes,  weil  sie  you  einem 
Theile  des  Gebims  gebildet  wurde,  weil  alle  diese  unter  ähnlichen  Um- 
«tänden  ausgeführten  Operationen  ungliicklicb  abkufen,  endlich  wegen 
des  Alters  des  Kindes.'' 

„Yelpean  widersetzte  sich  allen  diesen  Gr&nden.  Die  Geschwulst 
kann  entfernt  werden,  sagte  er.  Ohne  Zweifel  kann  man  in  der  Chi- 
rurgie Alles  thun.  Alles  entfernen;  aber  es  handelt  sich  nicht  nur  um 
das  Können,  sondern  man  muss  auch  seine  Gründe  dafür  haben.  Das 
Kind  ging  ehiem  gewissen  Tode  entgegen,  sagte  Yelpean.  Es  ist 
aber  nicht  recht,  den  Tod  durch  einen  operativen  Akt  zu  beschleuni- 
gen. Jedoch  kann  man  ohne  das  kleine  Gehirn  leben,  und  die  Beob- 
achtung lehrt,  dass  man  ohne  Gefahr  manche  Theile  des  Gehirns  ab- 
iragen kann.  Man  kann  ohne  das  kleine  Gehirn  leben,  ja,  wenn  ein 
angeborener  Mangel  desselben  Torhanden  ist;  dass  das  Leben  aber  fort- 
bestehen kann,  wenn  man  das  kleine  Gehirn  schnell  durch  eine  Ope- 
ration entfernt,  dem  kann  ich  nicht  beistimmen.  Was  aber  die  am 
Gehim  vorgenommenen  Operationen  anbelangt,  so  sind  die  von  Yel- 
pean angeführten  Fälle  nicht  mit  diesem  Falle  hier  zu  Tergleichen, 
denn  diese  sind  bei  Erwachsenen  im  kräftigsten  Alter  vorgenommen 
worden." 

„Das  sagte  ich  vor  der  Operation,  und  Tiele  Mitglieder  der  Aka- 
demie waren  derselben  Ansicht.  Die  Operation  wurde  Tollfuhrt,  und 
Sie  kennen  das  Resultat  Ich  gestehe,  dass  ich  erstaunt  bin,  dass 
Yelpeau  jetzt  noch  die  Operation  für  eine  rationelle  hält,  und  sich 
auf  Gründe  stützt,  die  ich  nicht  vorgebracht  glaubte,  wenn  ick  sie  nicht 
mit  «genen  Ohren  vernommen  hätte.  Ich  will  nicht  das  noch  einmal 
wiederiiolen,  was  ich  gegen  die  Yollziebung  der  Operation  aufgestellt 
habe,  die  Akademie  kann  Über  den  Werth  meiner  Gründe  urtbeilen; 
ich  hielt  es  aber  fibr  unumgängUch  nüthig,  auf  diesen  Gegenstand  zu- 
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fffcksukommen,  ^amit  man  nicht  glauben  tone,  die  Akaiemie  liabe 
gemeintchaftiick  diese  Operation  gebiUigt" 

Nach  einigen  lebhaften  Debatten  fiber  penSnKche  Angrifle^  die  Ikr 
entfernt  bleiben  sollten,  sagt  Yelpean: 

,Jck  gebe  zu,  dass  der  Fall  keineswegs  einen  ginstigen  Au^aig 
erwarten  liess,  ich  erkürte  es  selbst;  doch  scheinen  mir  die  Ton  B lan- 
din aufgestellten  Gründe  nicht  entscheidend  zn  sein.  Die  €reeehwalst 
war  ohne  Zweifel  sehr  Tolamin5s,  aber  nenn  Zehntheile  derselben  wor- 
den Ton  FlSssigkeit  gebildet.  Der  Theil  des  Gehirns,  den  sie  enthid^ 
war  sehr  unbedeutend,  und  ich  bleflie  bei  meiner  Behanptang,  daae 
durch  die  Entfernung  desselben  das  Leben  nicht  unfehlbar  beeintridft- 
tigt  worden.  Uebrigens  gehörte  dieser  Theil  nicht  mehr  dem  Gdume 
an,  konnte  nicht  aurnckgebracht  werden,  opeiirt  oder  nicht,  faitta  er 
nicht  mehr  fungiren  können." 

„Ich  glaube  mithin  nich«,  dass  diese  Operation  den  Tod  des  Kin- 
des beschleunigt  hat  Was  den  Umstand  anbelangt,  dass  Blan-din 
fürchtet,  man  werde  dieselbe  in  ähnlichen  Fallen  wiederholen,  so  wund 
seine  Ansicht  wie  die  meioige  anerkannt  und  gewürdigt  werden.  Die- 
jenigen, die  wie  er  denken,  werden  sie  nicht  Tollriehen;  die  mir  hin- 
gegen beipflichten,  werden  sie  ausführen.    So  steht  die  Sache." 


B.   Patkolagieal  Society  in  Dubim. 

Syphilis  congenita.  —  Karies  des  Hüftgelenks.  -—  Tuberkulose 
Ulzeration  der  Harnblase. 

Dr.  Churchill  zeigte  «ne  Abbildung  von  einem  Kinde  Tor,  das 
mit  einem  syphilitischen  Ausschlage  zur  Welt  kam;  die  Haut  war  mit 
einem  kupferrothen  Exantheme  bedeckt;  die  Mutter  war  von  ihrem 
Hanne  angesteckt  worden,  und  litt  an  Gonorrhoe  und  Entzündung  der 
Fauces;  sie  gab  an,  die  Kindesbewegungen  erst  einige  Tage  Tor  der 
Entbindung  gefühlt  zu  haben;  es  war  eine  Steisslage,  doch  dauerte 
die  Geburt  nicht  lange  und  war  leicht 

Dr.  Ferrall  legte  der  Gesellschaft  das  Piaparat  emer  Karies  des 
Hüftgelenks  ror  von  einem  nur  4  Monate  alten  Kinde.  Die  Krank- 
heit hatte  sechs  Wochen  gedankt  mid  begann  mit  einer  grossen  &ik- 
tuirenden  Geschwukt  über  d«  Hüfte.  Der  Schenkel  war  gegen  daa 
Becken  flektirt,  und  das  Kind  schien  an  bedeutenden  Schmerzen  sä 
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leiden,  wenn  er  b«fw^  wurde,  aaek  war  et  aaf&Uend;  daic  die  6e- 
schwidst  beim  Schreien  sich  Tergroeserte.  Drei  Ts^,  nachdem  Fer- 
rall  das  IQnd  gesehen  hatte',  brachte  es  die  Mutter  vrieder  zn  ihm  und 
seigte  am  eine  sweite  grosse  fluktuirende  Geschwulst  hinten  am  Nak- 
ken.  Er  rerk^r  das  Kind  darauf  einige  Zeit  aus  den  Augen,  und  als 
er  sidi  dann  erkundete,  erfuhr  er,  dass  es  gestod^  seL  Die  Blutter 
bonditete  noch,  dass  das  Kind  bis  sur  Yakzination  ganz  gesund  ge- 
wesen sei,  nach  derselben  aber  angeCsngen  hätte,  zu  krankein,  worauf 
ungefiüir  14  Tage  später  die  Geschwulst  an  der  Hüfte  aufgetreten  sei 
Bei  der  Oeflhung  des  HBftg^enks  fimd  sich  in  demselben  ein'  grosser, 
mit  dSnner  punilenter  Masse  gefüllter  Sack,  der  durch  eine  Oefinung 
in  das  Becken  sich  hineinstreckte,  woraus  sich  die  Yergrösserung  der 
Geschwulst  bnm  Schreien  erklären  lässt  Der  Schenkeflcopf  war  toU- 
ständig  zerstört,  Tom  Ligamentum  rotundum  war  Nichts  mehr  -vor- 
handen, und  das  kariöse  Ende  des  Knochens  stiess  gegen  den  Rand 
der  P&nne.  Es  war  keine  Krankheit  der  Wirbelsäule  Torhanden, 
noch  liessen  sich  Tuberkeln  in  den  Lungen  entdecken.  Die  Geschwulst 
am  Habe  war  ebenMs  mit  Eiter  gefiült,  der  fest  bis  in  das  Media^ti' 
cum  onüeum  hineingedrungen  war. 

Die  wichtigsten  hier  zu  beachtenden  Punkte  sind:  das  Auftreten 
der  Geleakkrankheit  in. einer  so  friihen  Lebensperiode,  und  der  Man- 
gel irgend  eines  anderen  Symptoms,  welches  auf  eine  skrophnlose 
Diathesis  hindeutete;  zweitens  die  Yergrösserung  der  Geschwulst  beim 
Schreien,  was,  wie  sich  später  erwies,  durch  das  Hineinreichen  des 
Sackes  in  das  Becken  bedingt  wird.  —  Dr.  Ferrall  fUgte  hinzu,  dass 
sich  in  diesem  Falle  nach  der  Yakzination  nicht  die  normale  Pustel 
am  Arme,  sondern  ein  grosses  Geschwur  mit  schlechter  Eiterung  am 
Arme  gebildet  hatte«.  Hiernach  könnte  man  Termutheu,  dass  eine  In- 
fektion des  Blutes  stattgefunden  hätte,  dass  der  Eiter  resorbirt  wurden 
und  die  Folge  davon  die  Bildung  der  Abszesse  .an.  der  Hüfte  und  am 
Halse  gewesen  sei«  Andererseits.  Hess  sich  aus  GrfEnden  annehmen, 
dass  die  Bildung  yon  Eiter  im  Hüftgelenk  rein  zufällig  war  und  schon 
längere  Zeit  vor  der  Yakzination  begonnen  hatte.  Ferrall  neigte 
skh  zu  der  Annahme,  dass  die  Affektion  des  Hüftgelenks  eine  für  sich 
bestehende  Krankheit  war,  und  mit .  den  Resultaten  der  Yakzination 
nicht  in  Yerbindung  stand.  Einige  Zeit  darauf  wurde  ein  anderes  Kind 
mit  Karies  der  Wirbelsäule  zu  ihm  gebracht,  wo  keine  Spur  einer 
skrophulösoi  Diathesis  zu  entdecken,  war;  doch  hatte  die  Mutter  an 
einer  ähiriichen  Affektion  gelilten. 
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Derselbe  legte  ferner  der  Oesdticiiaft  ein  merkwiErdige»  Präparat 
TOQ  Ulceratien  der  Blase  vor.  BieBelbe  hatte  fast  die  ganze  ScUeim- 
hattt  ergriffen,  and  erstreckte  sieh  segar  in  die  HomrShre.  Es  be&nd 
aieh  ein  bedeatender  Abszess  rwischea  Mastdarm  nnd  Blase,  deeh  hatte 
sieh  keine  KoRiBianikatian  zwischen  diesen  HShlen  gebildet  Die  Nie» 
ren  enthielten  Tuberkeln,  und  die  Kortikalsubstanz  war  gSnzhch  ser- 
stSrt  Der  Kranke  war  ein  Knabe  yon  14  Jahren,  der  wegen  hSafigea 
Dranges  zum  Urinlassen,  se  dass  er  alle  halbe  Stunde  Uiin  lassen 
musste,  in  das  St.  Tincent-Hespital  aufgenemmen  wurde.  £s  waren 
die  gewahnliehen  Symptome  der  FkihiHs  puimonum  ymhamdeo, 
Husten,  nachtliche  Schweisse,  Abmagerung  und  purulente  Expektotar 
tion.  Hierzu  kam  ein  zuweilen  äusserst  heftiger  Schmerz  in  der  Blase 
und  ein  beständiger  Drang  zum  Urinlassen;  zuweilen  ging  Blut  ab, 
und  oft  wurde  der  Urin,  wie  der  Kranke  erzühlte,  plötzlich  unterbro- 
chen, und  die  letzten  Tropfen  flössen  mit  gesteigerten  Schmerzen  aus. 
Diese  Symptome  waren  denen,  die  bei  Blasensteinen  auftreten,  so  ähn- 
lich, dass  Ferrali  den  Kranken  sondirte,  aber  keinen  frekodm  Korper 
in  der  Blase  entdecken  konnte.  Die  Aussagen  des  Knaben  schienen 
ihm  daher  nicht  ganz  richtig  zu  sein,  und  ab  er  ihn  genau  fragte,  er« 
fuhr  er,  er  habis  über  seine  Symptome  keine  richtige  Auskunft  gege- 
ben. Er  fand,  dass,  obgleich  er  heftige  Schmerzen  beim  Urinlassen 
hatte,  dieselben,  nachdem  die  letzten  Tropfen  ausgeflossen  waren,  aaf- 
k^rten.  In  Betreff  der  anderen  Symptome,  namentlich,  dass  der  Stndrf 
des  Urins  bis weflen  plötzlich  unterbrochen  wurde,  ergab  sich,  dass  es 
mehr  ein  Willensakt  war  und  nicht  von  einem  Krämpfe  oder  einer 
TerschliessuDg  herrührte.  Der  Urin,  der  im  Anfang  sauer  reagirte, 
wurde  nachher  alkalisch  und  pnrulent,  und  zeigte  deutliche  Spuren  ron 
Albamen.  Jetzt  trat  Incontinentia  urinae  hinzu,  und  man  musste 
(ein  Gefass  in  das  Bett  des  Kranken  stellen,  lim  den  Urin  aufzufangen. 
Kurz  vor  dem  Tode  stellte  sich  profuse  Diarrhoe  ein,  die  ungefähr 
eine  Woche  dauerte;  während  dieser  Zeit  zeigte  sich  eine  aufbllende 
Teränderung  in  den  Urinbeschwerden.  Dieselben  Kassen,  so  lange  der 
Durchfall  bestand,  bedeutend  nach;  der  Schmerz,  der  Drang  zum  Urin- 
lassen, so  wie  der  blutige  und  purulente  Ausfluss,  rerminderten  sich, 
als  jedoch  die  Diarrhoe  gestopft  war,  kehrten  alle  jene  Symptome  mit 
gesteigerter  Heftigkeit  wieder  zurück. 

Dr.  Ferrali  bemerkte,  dass  folgende  Punkte  in  diesem  Falle 
die  meiste  Beachtung  Terdienten:  zuerst  die  anfallende  Aehniickkeit 
der  Symptome  mit  denen,  die  bei  Blasensteinen  auftreten;  femer  das 
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YoikommeD  tod  ARwuimi  mit  Eiter  im  Uiine,  und  endfich  dk  Aheraa- 
Hoo*  der  Sya^tome  der  Urnikniiklidt  mit  der  Diirrboe.  Aach  war 
die  Yerbreitiftg  der  tuberkvföeeD  Ubereiioo  asf  die  Scblekttkut  der- 
HanirSlnre  bemerkenswertli,  und  FerraH  geetaod,  dais  er  keinen  äbo« 
liehen  Fafi  der  Art  beobeebtet  babe. 


VIL    Mi9%etlen  und  JVaUxen. 

lieber  den  wechselseitigen  Einfluss  der  Yariole  und 
Vakzine  auf  einander  hat  Dr.  F.  L^Legendre  in  Paris  Uoter- 
sndiangen  Torgenommen.   Er  ist  z«  folgenden  Schlüssen  gekommen: 

1)  Tritt  eine  Yariokraption  einen  oder  zwei  Tage  nach  Entwik- 
kdang  der  Yakainepustel  eio>  nämlich  am  4ten  oder  5ten  Tage  nach 
geschehener  Impfung^  so  lässt  sich  dieses  Ereigniss  nur  daraus  erkla- 
ren« dass  gerade  eine  Yariolepideoüe  Yorhenscht  und  die  Individuen 
kun  Tor  der  Vakzination  bereits  infizirt  ha^  oder  darans«  dass  die  In« 
dividuen  Tor  der  Vakzination  irgend  da,  wo  Variolkranke  sich  be&n- 
den>  sich  aufgehalten  haben,  -*-  2)  Ist  eia  Kind  der  Variolkontagion 
«nterworfen,  so  begünstigt  die  dsdann  Toxgenommene  Valgnnation  die 
EntWickelung  der  Variele«  —  3)  Kinder  liber  4  Jahren  werden,  wenn 
sie  wahrend  der  erstm  oder  der  Inkubationsperiode  der  Variolanstek- 
knng  yakzinirt  sind,  gewöhnlidi  nur  ron  der  modiM^^i^  Variole  er- 
griffen. —  4)  Die  Vakzine  übt  also  eine  Tortheilhafte  Modifikation  auf 
die  Variole  ans;  umgekehrt  bat  auch  letatere  einen  nicht  unbedeuten- 
den Einfluss  auf  die  Vakzine,  indem  deren  Knötchen  langsamer  sich 
entwickeln,  und  nicht  TOn  einem  so  oiarkirten  Hofe  und  von  solcher 
subkutaner  Anschwellung,  wie  gewohnlich,  begleitet  erscheinen.  — 
5)  Der  tortheilhafte  Einfluss,  den  die  Vakzine  auf  die  Variole  ^luubt, 
tritt  um  so  markirter  hervor,  je  weiter  die  Vakzineeruption  im  Au- 
genblicke des  Eintrittes  der  Variole  in  der  Entwickelung  vorgerückt 
ist,  ujid  felglich,  je  selhsIstSndiger  sie  in  ihren  eigenen  Charakteren 
bleiben  konnte.  ^  6)  Die  während  der  Prodrome  oder  am  ersten 
Tage  der  Variolereption  vorgenommene  Vakzination  kann  mögUcher- 
weiee  von  Er&>ig  sein,  aber  nach  den  bisher  gemachten  Erfahrungen 
schien  sie  den  Verlauf  der  Variole  nicht  aufhalten  zu  können,  — 
7.)  Wenn  kleine  schwächliche,  oder  von  einer  Krankheit  geschwächte 
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Kkder  dem  Eiottuaie  dei  Variolkontagiumi  pniigegabea  ttai,  lo  mo» 
man  nch  hfiteo»  aie  xu  rakänireii.  Die  «lier  solcheii  Unetibden  tot- 
geDommene  YaksiiiaUoii  scheint  nur  geeignet,  die  Entwickelang,  der 
Yariole  zu  begünstigen^  welche,  wenn  sie.  aach  durch  die  Yakzioation 
etwas  modifizirt  ist,  doch  immer  bei  der  grossen  Schwäche  dee  Kindes 
sehr  gefiirchtet  werden  mnss. 


Ueber  die  Anwendung  desKoniins  gegen  äieOpMiJkai' 
mia  serophulosa,  Dr.  FronmuUer  in  Fürth,  der  schon  sejt 
längerer  Zeit  sich  des  Koniins  als  Heihnittel  bedient  hat,  ist  zu  fan- 
genden Resultaten  gelangt: 

Das  Koniin  steht  in  seiner  Wirkung  der  Cienta  nicht  nach,  und 
hat  noch^  den  Yortheil,  nicht  so  oft  im  Stiche  zu  lassen,  wie  diese. 
Es  wirkt  eben  so  als  beruhigendes  wie  ab  reselrirendes  Bftttd,  und 
ist  daher  ein  ganz  geeignetes  Mittel  in  der  erethischen  Form  der  Skre- 
phulosis,  und  besonders  der  skrophulSsen  Augenentzündnng.  Daher  ist 
es  besonders  bei  den  mit  einer  bedeutenden  Empfindlichkeit  des  Au- 
ges, Photophobie,  Thränen  und  heftigen  Schmerzen  Terbundenen  Ent- 
zündungen indizirt. 

In  den  meisten  Fällen  der  Art  hat  F«  durch  das  Koniin  die  über* 
raschendsten  Kuren  erzielt;  übrigens  erklärt  er,  zugleich  eine  passend» 
Diät,  Bäder  und  lokale  Büttel  Teroidnet  zu  haben. 

Die  Formel,  deren  er  sidi  gewöhnlich  bedient,  ist  folgende: 
^  OMüni  gutt  üj— iy 
soIto  in 
Spir.  vM  reeüßeat  ^j, 
Aq.  desi&UU.  5vj. 
MDS.   Dreimal  tiigiich  15  bis  30  Tropfen  in  einer 
Tasse  Zuekerwasser. 

F.  hat  nie  üble  ZufäUe  danach  entstehen  sehen;  nur  bitweflen 
klagten  die  Kranken  über  etwas  Kopfweh  und  Schwindel,  obgleicli  dan 
Mittel  Monate  lang  angewendet  worden  war. 

Beson&is  ist  das  Konün  in  der  Einderprazis' zu- empfehlen,  wcü 
es  keinen  unangenehmen  Geschmack  hkt.  Daher  nimmt  der  VeiC. 
keinen  Anstand,  dasselbe  den  ersten  Platz  unter  den  Antiskrophrioese 
einzuräumen,  und  fordert  die  Aente  auf,  weitere  Yenuche  mit  dem- 
selben anzustellen. 

Er  schlieast  mit  der  Yermnthung,  dass  das  Koniin  auch  im  Keiid&- 
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Itutoi  gute  IKsnste  l«iiteii  werde;  da  er  daMelbe  aber  noch  a  wMg 
iB  dieser  ASektion  angewandt  hat,  so  glaubt  er  äeh  nicht  berechtigt, 
etwaa  Beatimmtes  daxiber  mitzutheflen. 


Brnstwunde  mit  einer  Hernie  der  rechten  Lunge.  Ein 
Kind  Yon  13  Jahren  fiel  heim  Spielen  ron  einer  betrSehtliehen  Höhe 
herab,  vnd  stiess  gegen  den  Stumpf  anes  Baumes,  der  erst  vor  Kur- 
zem umgehauen  worden  war.  Eine  Wunde  von  drei  Zoll  Linge  an 
der  Torderen  Fläehe  der  Brust,  die  sieh  in  querer  Richtung  zwischen 
der  fiinften  und  sechsten  Rippe  erstreckte,  war  die  Folge  dayon.  Als 
Dr.  Anglo  hinzugerufen  ward,  floss  eine  bedeutende  Menge  Blut  aus 
der  Brusthohle,  und  zugleich  aus  einer  elastischen  Geschwulst  Ton  der 
Chrosse  einer  Faust  und  Ton  heBrother  Farbe,  die  mit  einer  t^ansTor- 
sdlen  Wunde  versehen  und  ein  Theil  des  unteren  Lappens  der  Lunge 
war,  ans.  Der  Kranke  htt  an  bedeutender  Oppression  und  grosser 
Angst,  das  Gesicht  war  bleich,  der  Puk  kaum  zu  fohlen,  die  Eztre-' 
mitaten  kalt;  Alles  k&idete  die  drohende  Ge&hr  an.  Expektoration 
von  Blut  £snd  nieht  statt  Das  herrorgetretene  Stuck  der  Lunge  ward 
mit  Tieler  MShe  reponirt,  und  die  Wunde  durch  Heftpflatterstreifen 
yerdnigt  Drei  Tage  iWihrte  es,  ehe  der  Kranke  sieh  Ton  dem  heft£* 
gen  Falle  erholen  konnte;  dann  trat  erst  Reaktion  ein,  die  durch  Ader- 
lasse  und  antiphlogistische  lütter  bekämpft  wurde.  Die  Wunde.  Ter- 
narbte  bald,  die  Lunge  fing  wieder  an  änren  Funktionen  yorzustehen^ 
vnd  in  seehs  Wochen  war  die  Heilung  Tollendet 


Innere  Einklemmung  durch  ein  Divertikel  des  Dünn- 
darms. Das  London  monihly  Magazine  enthalt  folgenden  von 
Dr.  Tinniswood  berichteten  Fall  Ein  Kind  von  sechs  Jahren  ging 
am  Abend  ganz  gesund  zu  Bette«  In  der  Naeht  um  2  Uhr  fand  es 
die  Mutter  in  der  höchsten  Aufregung;  es  klagte  über  heftige  Schmer- 
zen im  Unterleibe,  dabei  Erbrechen,  Yerstopfung  und  Harnverhaltung. 
Bs  wurde  ihm  (H.  BieM  und  Inf.  Sennae  ohne  Erfolg  gereicht; 
jedes  Mittel  wurde  sogkich  wieder  ausgebrochen.  Die  Mutter  erzählte, 
dass  es  den  Abend  vorher  noch  StnUgang  gehabt  habe,  und  die  ganze 
vorhergehende  Woche  an  Durchfall  geütten  hätte.  Das  Gesicht  des 
Kindes. druckte  £e  höchste  Angst  aus;  heftige  Schmerzen  im  Unter- 
leibe; die  Schenkel  an  den  Leib  angezogen,  der  tympanitisch  aufge- 
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triM>en  md  tcbmeidiaft  ist.  meiner,  mwoimeiidrlickkurer  Pnli.   Ziwm 
Tagt  darauf  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  der  Lab  angeacbwotteii,  vea  livider 
Farbe,  besonders  auf  der  rechten  Seite  und  über  dem  Schaambeine. 
IKese  Färbung  erstreekte  sich  zwei  Zoll  weit  auch  auf  die  Tordae 
Flache  der  Schenkel  Die  geraden  Bauefamuskehi  und  das  Ctber  dem 
Peritenaum  gelegene  Zellgewebe  strotzten  Ton  Blut.  Das  Peritonium 
war  in  de/  rechten  Regio  ittaea  Ton  bräunlicher  Farbe.  IH»  Ciifer- 
leibahl)hle  enthielt  ungefähr  zw^  Unzen  iKum  Theil  geronneneB  Btefs. 
Da  das  grosse  Netz  durch  fiisdbe  Adhiisionen  mit  dem  PkrietdUaUe 
des  Peritonaums  Tereinigt  war,  so  lag  der  Dünndaim  frei  Un^eßkr 
26  Zoll  des  Darmkanab  waren  schwarz  und  brandig;  zehn  Zoll  waren 
durch  ein  Ton  einem  Dirertikel  des  Dünndarms  gcbfldetes  Band  in- 
kanerirt  Das  Divertikel  ging  23  Zoll  weit  Tom  Blinddarme  ans,  lief 
quer  durch  das  Mesenterium  und  endete  in  Form  eines  rundlichen  Strei- 
fens, der  an  einer  anderen  Stelle  des  Darms  befestigt  war.  Diese  Art 
Ton  Tasche,  die  so  den  Darm  einschloss,  konnte  nngefihr  drei  Zoll 
lang  sein.  Das  Ileum  war  über  drei  Zoll  f%er  der  Einschnürung  und 
nach  unten  bis  zum  Biinddaime  bnmdig.  Auch  die  Valouia  Ueo^ 
coeeaüM  und  ein  Theü  des  BEnddarms,  sanmit  dem  Wurmfortsätze, 
der  unten  durch  frische  Adhäsionen  angeheftet  war,  waren  mortifizart 
Das  Mesentoium  war  mit  Blut  uberfüit  und  enthielt  an  einer  Stolle 
einen  Pfropf  Ton  Faserstoff  von  der  GrSase  einer  Haselnuss,  unter  dem 
sich  eine  kleine  Oeffnung  be&nd,  die  einem  Gefasse  angehörte,  aus 
dem  wahrscheinUch  der  Bluterguss  in  die  Unterieibahohle  stattgefroiden 
hatte.  Der  inkarzerirte  Theil  des  Darms  liess  sich  mit  der  grSssten 
Leichtigkeit  zerreissen,  und  enthielt  eine  rothliche,  dicke,  mit  Schldm 
und  Bfait  Termiachte  Flüssigkeit 


Behandlung  der  Siomaiiiis  ewBudutiea*  Yersduedene 
Heihnethoden,  sagt  Dr.  Guep ratio,  sind  gegen  die  StatOMiitiB  asr- 
9udaUtia  empfohlen  worden,  und  man  muss  bekennen,  daas  die  An* 
tiphlogistika  diejenigen  Mittel  sind,  die  jedenfoüs  sich  sdiädüch  erwenea. 
Man  darf  keine  Blutegel  anwenden,  wenn  das  von  Anfong  an  Ter« 
nachUissigte  Uebel  TOn  einer  bedeutenden  Geschwulst,  donkleo  RSIhe 
u.  s,  w.  begleitet  ist 

Die  topische  Behandlung  mittelst  Alaun  oder  Salzsikure  führt  bald 
eine  merkliche  Besserung  herbei.     Uebrigent  macht  das  erste  Mittel 
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nickt  dai  letztere  ttnentiiehrKcii,  md  ««eh  dieiee  iit  mA  manckea  ke- 
dentendeo  Nachtheilea  Terknüplt;  so  macht  et  leicht  die  Zahne  8telii|»f, 
die  längere  Zeit  hindurch  ihre  Fanktienen  nkht  erfUUen  komieii. 

Diese  nicht  zu  lengnenden  Yorwirfe  haben  Dr.  Guepratte  Ter-' 
anlasst,  statt  des  Äeid.  muriaticum  fblgendes  Pnlrer  in  Gebrauch 
zu  ziehen  : 

J8k  Fuh.  eart  €MMe  ^ir, 

Ftt/n.  Cälear.  ehkrMe. 

Carbon.  ptiA».  U  ^ij. 

M.  f.  pidr.  snhtihssimBs, 
Drei-  oder  Tiermal  ia  24  Standen  trägt  man  das  Pnlver  mittebt 
eines  Spatels  auf  die  krankhaften  Stellen  der  Mnndhöhle  aut  Die 
Heihing  erfolgt  eben  so  rasdi  wie  nach  dem  Crebrauch  der  Saksänre, 
nnd  Tielieicht  noch  schneller^  und  dann  beseitigt  es  auch  von  Anfang, 
an  den  fötiden,  so  höchst  unangenehmen  Geruch  aas  dem  Munde. 


lieber  die  Anwendung  des  Taleriansauren  Zinks  in 
der  Chorea.  Obgleich  das  Tateriansanre  Zink  noch  nicht  den  ftuC 
als  Heilmittel  erhingt  hat,  den  es  Tielieicht  Tordient,  so  knüpft  lidi,( 
meint  Dr.  Leriche,  doch  seine  Entdeckung  an  einen  zu  theuren  und 
ruhmvollen  Namen  in  Frankreich  ■),  als  dass  nicht  aUe  Aeizte  damit 
bekannt, gemacht  werden  sollten. 

Das  Taleriansaure  Zink  ist  ein  weisses  Salz,  bald  Ton  einem  Gre- 
mche,  der  an  die  Valeriana  erinnert,  hM.  fast  ohne  Geruch,  und  Ton 
einem  leicht  styptischen,  nauserosen  Geschmack.  Man  stellt  es  am 
besten  dar,  indem  man  die  zerstossene  Yalerianawunel  mit  Wasser 
desliUirt,  um  eine  so  Tiel  ah  mög1ic;h  mit  YaleriansSure  gesättigte  FlOs- 
sigkeit  zu  erhalten,  und  diese  in  eine  Mischung  Ton  destillirtem  Wasser 
und  Zinkozyd  aufTäogt  Man  iässt  sie  dann  24  Standen  auf  einander 
einwirken,  filtrirt  alsdann  die  Flüssigkeit  und  lasst  sie  im  DampAade 
verdunsten.    Es  bildet  sich  dann  ein  basisches  SaJz. 

Dr.  Leriche  hat  es  in  Verschiedenen  Nervenkrankheiten  ange> 
wandt,  und  so  auch  in  der  Chorea. 

Ein  Mädchen  Ton  11 1  Jahren,  von  schwächlicher  Konstitution, 
wurde  Tor  zwei  Jahren  Ton  Chorea  beMen.  Nach  zweimonatlicher 
Anwendung  der  gebräuchliehen  Antispasmodika  hörten  die  Bewegun- 


1)  Der  Prln  Loeiaa  Boaaparte  ataDU  dieaea  Sab  aaarat  dar. 
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gen  aal   Im  hmi  Torigmi  Jahr«  ttdlten  nek  dieielbeii  Sndieiniui^o 
wieder  ein.    Das  Bfidcken  hatte  eine  blatte  chforotiiche  GeaidifB&ihc^ 
nnd  in  den  Karotiden  ivar  ein  BfauiebalggerSiiach  deutlich  vidirsttneh« 
men.    £i  ward  folgende  Verordnung  gemacht: 
J^  Zi$u.  wOerkmie.  gr.  Tu], 
Saeeh.  Laeii»  ^ir. 
Bl  t  puhr.  divid.  in  part  aequales  xrj. 
DS.   Morgens  und  Abends  ein  Pulver. 
KfÜtige,  gelinde  tonisirende  Diät  —  Waschungen  des  ganaen  KSr- 
pers  mit  kaltem  Wasser  nach  dem  An&tehen. 

Am  9.  Juni  geringe  Besserung,  Die  Kranke  eikah  dronul  ta^» 
Bch  ein  PulTer. 

Am  15.  Juni  haben  die  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten  und 
des  Kopfss  bedeutend  nacbgelaseen,  und  zwar  so,  dass  die  Kranke 
durch  den  Wtllenseinfluss  dieselben  beherrschen  kann. 

Am  20.  Juni  ist  sie  frei  Ton  allen  Bewegungen,  der  Appetit,  der 
ganz  Terschwunden  war,  ist  zurückgekehrt  Das  Mittel  wird  noch  Wer 
Tage  fortgebraucht,  dann  ausgesetzt  -—  Da  das  anämische  Ausse- 
hen noch  fortdauert,  wird  zur  Anwendung  Ton  Eisenpraparaten  ge- 
schritten. 

Der  Verf.  yerordnet  das  Taleriansaure  Zink  folgendermaaaien: 

1)  In  Pulyerform: 

Jfi  Zkic.  vaierianie.  gr.  x, 
Saech.  LaeÜB  ^ij, 
Elaeo».  Menth,  ^j. 
M.  t  pulT.  divid.  in  part  aequales  xxir. 

2)  In  PiUen: 

]jk  Zine.  vaierianie.  gr.  x, 
Saeeh.  Laeäs  )}, 
MueUagin.  O.  mimae.  q.  s. 
ut  i  pilL  No.  xxiv. 

3)  In  Mixtur: 

^  Ag.  flor.  TUiae  gMj, 
A9.  flor.  jäuroiUiar.  inß, 
Zine.  wOerianie.  gr.  i}^ 
8yr.  Menth.  5j* 
MDS.   Essloffelweise  zu  nehmen. 
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Anenrysina  iev  Arieria  popliiem  bei  einem  Kinde, 
Ein  kräftiget  Kind  von  9  Jaliren  kam  am  19.  FM>Taar  d.  J.  in  dai 
Edinburger  Hetpital,  um  sich  von  einem  Aneurysma  der  Ji.  papUiem 
befreien  zu  lassen.  Die  Gescbwnbt  erstreckte  sieh  Ton  dem  unteren 
Ende  der  Kniekehle  bis  an  den  M.  gastr0et$emiij  war  umschrieben 
und  pnlsirte  deutlich.  Durch  einen  massigen  Druck  rerschwand  die 
Geschwulst  gänzlich;  erschien  aber  sogleich  wieder,  wenn  man  mit 
dem  Drucke  nachliess.  Die  Kompression  der  A.  fem^atts  brachte 
dieselben  Erscheinungen  hervor.  Nadi  den  Aussagen  der  Eltern  ho- 
stend die  Krankheit  seit  zwei  Jahren;  an&ngs  hatte  sie  wenig  Be- 
schwerden herrorgemfen,  aber  die  Geschwulst  Tergrosserte  sich,  und 
erreichte  bald  eine  sehr  beträchtliche  Ghrosse.  Am  21sten  wurde  die 
Arterie  unterbunden;  es  traten  keine  üblen  ZufiQle  nach  der  Operation 
ein,  die  Pulsationen  Itorten  sogleich  auf,  und  die  Geschwulst  rerklei- 
nerte  sich  und  wurde  liart  Am  4.  März  löste  sieh  die  Ligatur,  und 
der  kleine  Kranke  Terhess  den  21sten  dae  Hospital  geheilt 

Das  Aneurysma  der  Arterien  an  den  Extremitäten  betraclitet  man 
gewöhnlich  als  eine  dem  reifen  und  höheren  Alter  angehörende  Krank- 
heit; deshalb  haben  wir  diese  Beobachtong  yeröffentlicht,  wo  schon  im 
siebenten  Jahre  sich  ein  Aneurysma  bildete. 


Giftige  Wirkungen  des  Opiums  bei  Kindern.  Das  Opium 
hat  nicht  in  jedem  Lebensalter  dieselben  Wirkungen.  Es  wirkt  be- 
kanntlich Yiel  heftiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen.  Ganz  kleine 
Dosen,  die  man  sehr  jungen  Kmdern  reicht,  rufen  oft  unerwartete 
Wirkungen  hervor,  und  haben  den  Tod  zur  Folge.  ClaVk,  Mary 
theilen  Beobachtungen  mit,  die  von  der  kräftigen  und  gefährlichen 
Wirkung  bei  Kindern  selbst  in  sehr  kleinen  Dosen  (5j  Sffr,  Päpa- 
ver.  alö.)  einen  Beweis  liefern. 

Auch  Dr.  Beck  war  mehrere  Male  von  der  nachtheiligen  Wir- 
kung der  Opiumpräparate  in  kleinen  Dosen  bei  jungen  Kindern  Zeuge 
gewesen.  In  einem  kleinen,  sehr  interessanten  Artikel  hat  er  den 
grossten  Theil  der  von  ihm  und  von  anderen  Aerzten  beobachteten 
Falle  mitgetheilt  Es  geht  aus  dieser  Arbeit  hervor,  dass  ein  Löffel 
voll  Syr.  Papaeer.  aib.,  dass  4  bis  10  Tropfen  Laudan,  liquid, 
SydenhanU  die  fürchterlichsten  ZufiOle,  ja  selbst  den  Tod  herbeiifih- 
ren  können.  Deshalb  ermahnt  Dr.  Beck  die  Aerzte,  sich  so  viel  als 
mSglicb  des  Opinros  in  der  Kinderprazis  zu  enthalten,  oder  es  wenig- 
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tten  ttQr  mit  itt  gttetoii  Yonklit  nt  rerbidiea,  «»d  ^,  we  seioe 
Jknwtndiing  UBiimgSDglicli  nStliig  enchdnt    Ein  halber  Tropfen  st 
ÜB  DMis  für  «iD  Kind  toh  10  Tagmi^  eia  Tropfoi  fiir  da  Kind  tm 
jsdia  bii  di«ifsig  Tagen,  iwei  Tropfen  fiir  ein  Kind  von  einen  tt 
drei  Monaten,  drei  Tropfen  für  ein  Kind  tob  drei  Ina  nenn  Monaln. 


Vergiftnng  dareh  das  Deeoct  Capiium  Papaveris. 
Dr.  Pake  in  Gieuen  Inirde  zn  einem  Kinde  gerden,  dem  die  Mitter, 
nm  et  im  beniliigen,  mehrere  Loffd  eines  konzentrirten  DdcokCs  der 
Hohnki^fe  gegeben  hatte.  Eine  Yiertelstunde  darauf  fiel  das  sechn 
Wodien  aUe  Kind  in  einen  tiefen  Schlaf,  ans  dem  es  die  EUein  nidit 
erwecken  konnten.    3§  Stunden  später  wurde  Dr.  Puke  gerufen. 

Er  hnd  das  Kind  in  dnem  &st  hoffnungslosen  Znstande.  Die 
Angen  lagen  tief  in  den  AngenhoUen,  die  Augenlider  waren  hdb  ge- 
öffnet, Ton  einem  blauen  Rande  umgeben;  die  Pupillen  waren  erwd- 
tert,  unempfindlich;  das  Gesicht  war  bleich,  ins  Bläuliche  spidend;  die 
Extremitäten  waren  fisst  gelähmt;  die  Respiration  sehr  beschleunigt, 
der  Puls  ungeheuer  frequent,  klein  und  zitternd;  die  Stirn  mit  kahea 
Schweisse  bedeckt;  der  Unterkiefer  herabhängend.  Yen  Zdt  zu  Zeit 
stiess  das  Kind  ein  dumpfes  Geschrei  aus ;  es  hatten  weder  Stuhl-  noch 
Urinentleerungen  sdt  dem  Beginn  der  Zufalle  stattgefunden.  Die  Fa- 
higkdt  zu  saugen  schien  nidit  mehr  yorhanden  zu  sein,  wiewohl  das 
Kind  noch  gut  schlucken  konnte. 

Es  war  nidit  mehr  Zeit,  die  Entleerung  des  CKfts  zu  Tersnchen, 
daher  liess  P.  dem  Kinde  sogldch  dnige  Löfld  schwanen  Kaffee  rei- 
chen, ging  dann  zum  kamphorirten  Theo  und  zu  Klyttieren  mit  Kam 
phftresdg  über.  Ausseidem  liess  er  das  Kind  in  ein  heiles  Bad  mit 
Kampher  setzen. 

Diese  Mittel  bewirkten  eine  allmälige  Abnahme  der  ZufiOle,  und 
das  Kind  genas  TollstXndig. 

Dieser  Fall  scheint  uns  um  so  wichtiger,  und  die  Aufmerksam- 
kdt  der  Aeizte  um  so  mehr  zu  verdienen,  da  auch  bei  uns  manche 
Ammen,  die  uch  mehr  selbst  iiberiassen  sind,  die  verwerfliche  Ange- 
wohnheit haben,  den  Kindern  solche  Abkochungen  der  MohnkSpfe 
löffelweise  zu  reichen,  um  de  zu  beruhigen.  Ohne  Zwdfd  kennen 
de  die  traurigen  Folgen  nicht  Denn  es  ist  nieht  immer  nöthig,  dass 
Symptome  von  Narkose  eintreten,  sondern  das  Mittd  stört  auch  die 
Verdauung,  und  prädisponirt  zu  Kongestionen  nach  den  Lungen,  und 
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beioiidws  nach  dem  Gehirn,  wozu  die  Xjtider  fchon  lo  geneigt  sind« 
Man  kann  nieht  genug  FiOle  der  Art  yeröffentficheD»  nm  die  Penonen, 
denen  kleine  Kinder  znr  Pfl^  anvertrant^nd,  Tor  einem  so  gefahr- 
Üelien  Mittel  xn  warnen. 


Gegen  Verhärtung  der  Brnsidriifen  bei  Neugebore* 
nen  besteht  nach  Dr.  Steifensand  in  Krefeld  (Medi^  KorreBp.-B]att 
rhcin.  Aerste,  IIL  4)  die  beste  Behandlang  darin,  dasa  man  die  BrQste 
mit  einem  milden  Oele  oder  Fette  einreibt,  oder  mit  einem  ein&chen, 
nicht  reisenden  Deckpflaster  belegt  und  mit  €reduld  die  Resorption  ab- 
wartet (Ein  Tortreffliches  Mittel  ist  die  sogenannte  Fettwolle,  d.  h. 
die  nur  duxchgekämmte,  aber  nicht  gewaschene  und  daher  sehr  feitigo 
Schafwolle,  womit  die  Brustdritsen  umhuUt  werden.  Red.)  —  Ist  Ent- 
zündung Torhanden,  geht  sie  in  Eiterung  über,  so  ist  die  Bdiandlung 
wie  bei  jeder  anderen  DrSsenenüdindung.  — >  Ans  den  sehr  vergrosserten 
und  verhärteten  Briistdrtisen  eines  wenige  Wochen  alten  Knaben  sah 
Hr.  Steifensand  beim  Druck  und  auf  Anwendung  eines  Saugglases 
eine  unverkennbar  milchige  Flüssigkeit  austreten,  die  sich  chemisch 
und  unter  dem  Mikroskop  auch  wirklich  als  Blilch  ergab. 


Diagnose  der  Konvulsionen  der  Kinder  aus  dem  Spei- 
cheL  Bei  Kindern,  sagt  Wright  in  seiner  Abhandlung  über  Phy- 
siologie und  Pathologie  der  Speichelsekretion,  deren  Konvulsionen  aus 
Zerebralstomngen  entspringen,  ist  der  Speichel  meist  stark  aUudisch; 
wenn  die  Konvulsbnen  aber  durch  Wurmreiz  erregt  sind,  oder  durch 
schmerzhafte  Dentition,  die  mit  Störungen  des  Magens  und  Darmka- 
nahi  komplizirt  sind,  so  ist  das  Sekret  deutlich  sauer. 


Erklärung. 

Erst  jetzt,  hoffentlich  nicht  zu  spat,  ist  mir  das  3te  Heft  des 
5ten  Bandes  des  „Medizinischen  Argos**  zu  Gesicht  gekommen,  worin 
ein  Artikel  von  Hm«  Dr.  G.  W.  Schar  lau  über  das  „Journal  für 
Kinderkrankheiten"  und  über  dessen  Herausgeber,  nämlich  über  Herrn 
Dr.  Hildebrandt  und  über  mich,  sich  befindet    Wenn  darin  der 
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Hn  Ör.  Scharlau  die  Tendenz  des  erwllmten  Jonrnab  und  meine 
Fab'gkdt  und  Leittangen  heruntenetEt,  so  affizirt  mkk  das  Sbemu 
wenig.    Höchst  gteichgSttig  sind  mir,  und  —  -wie  die  freundliche  Am- 
erkennung  und  die  hübsche  Aufoahme,  deren  das  Jounial  sich  zu  erfrenca 
hat,  darthuty  —  auch  wohl  der  aiztlichen  Welt  die  Ausspriteke^  Uithede 
und  Schreiereien  des  gar  wohl  gekannten  Hm.  Schar  lau.   Wenn  de^ 
selbe  aber  die  Stirn  kat,  ohne  allen  Anlass  und  ohne  die  aliergeringite 
Andeutung  meinerseiU,  mir  unterzuschieben,  dass  ick  das  Andenken 
und  den  Namen  des  berflkmten,  Ton  mir  wie  von  aller  Welt  kochver- 
ekrten  alten  Heim  gesckmiket,  so  kann  ick  Solckes  nicht  geduldig 
hinnehmen.    Ich  muss  mich  gegen  solcke,  ob  böswillige  oder  ob  nur 
der  Unüberlegtkeit  und  dem  Leicktsinne  entsprungene,  mick  aber  kriin- 
kende  und  verletzende  Insinuation   auf  das  Kräftigste  eriieben,  nod 
hiermit  Isut   erklären,   dass  diese  Insinuation  des   erwliknteu  Henn 
Sckarlau   durck   und   dnrck   falsck  ist;  dass  ick  mit  den  wenigea 
Worten,  deren  ick  mick  in  meinem  Ton  Hm.  Dr.  Sckarlau  so  feind- 
sekg"  bekrittelten  Artikel  bedient  habe,  den  würdigen,  in  Wiisenscfasft 
wie  im  Leben  so  hochverehrt  gewesenen  alten  Heim  weder  gemant 
habe,  noch  meinen  konnte,  sondern  dass  der,  auf  den  ick  anspidfe^ 
ein  vor  etwa  11  Jahren  hier  verstorbener,  zwar  sehr  besckafii^  gs- 
wesener,  alter  Praktikus,  aber  durchaus  roher  Routinier  war,  dessen 
Name,  obwohl  betitelt,  sicherlich  kaum  über  die  Mauern  Berlins  hinauf- 
gekommen ist    Was  ick  übrigens  von  diesem  Manne  sagte  ^  sage  kk 
nicht  allein;  es  sagen  dasselbe  mit  mir  alle  die  älteren  Berliner  Aenta^ 
die  mit  ihm  je  in  Berührung  gekommen  sind;  ja  er  sagte  hundertmal 
selber  von  sick,  was  ick  von  ikm  angab,  nämlick  dass  man  ihn  su 
Kindern,  wenn  sie  krank  sind,  nickt  mfen  lassen  solle;  Kinderkiank- 
keiten  macken  ihm  zn  viele  Mühe,  danait  könne  er  sick  nickt  abgeben, 
dazu  solle  man  jüngere  Aeizte  rafen,  die  mekr  Zeit  zur  Beobachton; 
haben,  nur  für  Erwachsene  sei  er  der  rechte  Alann.   Es  ist  dieses  der- 
selbe Arzt,  den  Hufeland  einen  tüchtigen,  alten  Haudegen  in  kraftig 
ausgeprägten  akuten  Krankheiten  zu  nennen,  und  von  dem  der  alte 
Heim  zu  sagen  pflegte,  der  Mann  sei  ein  ganz  guter  Kutscher,  der 
aber  nur  auf  Chaussee  zu  fakren  verstehe,  und  der,  wo  der  Weg  uo* 
eben  oder  eiwas  komplizirt  wird,  entweder  umwirft  oder  stecken  bleibt 

Dr.  Fr.  J.  Bebrend. 
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BAND  IV.]  BERLIN,  JUNI  1845.  [HEFT«. 


/.    Abhatkdlungen  und  Originalaisfsätze. 

Zweiter  Bericht  des  Elisabeth -Kinderhospitals   zu  Berlin, 
umfassend  1.  April  bis  Ende  Dezember  lS4i. 

Lreijenige,  der  über  jieae  Anstalt  den  ersten  Bericht  (s.  unser  Journal 
Bd.  in,  Heft  2,  August  1844,  S.  81)  abgesUUet  hat,  Dr.  Zettwach 
nämlich,  einer  der  MitgrCnder  und  der  ordinirende  Arzt  derselben,  ist 
in  der  Blüthe  der  Jahre,  mitten  in  seinem  schönsten  Wirken,  Ton  einem 
Nervenfieber  dahingera£Fit;  er,  der  Allen,  die  ihn  kannten.  Allen,  die 
mit  ihm  in  Berührung  kamen,  durch  Gestalt,  Benehmen  und  Einsicht 
eine  Freude  war,  sollte  selber  die  Freude  nicht  haben,  die  Anstalt  au 
immer  besserer  Entwickelung  gedeihen  zu  sehen.  Der  laute  Nachruf 
des  innigsten  und  herzlichsten  Bedauerns  ob  seines  frühzeitigen  Dahin- 
scheidens,  das  wir  wie  Alle  hart  empfunden  haben,  sei  eine  der  Blu- 
men auf  sein  stilles,  kühles  Grab! 

Die  Anstalt  hat  seitdem  mit  Erlanbniss  Ihrer  Maj.  der  Königin, 
welche  Schützerin  derselben  ist,  den  Namen  Elisabeth  -  Kinderhospi- 
tals angenommen ;  ihre  Einnahme  betrug  in  den  genannten  9  Monaten 
an  6000  Rthlr.,  und  bestand  grösstentheils  in  freiwilligen  Beiträgen 
und  in  dem  Ergebnisse  eines  zu  Gunsten  des  Hospitals  veranstalteten 
Konzerts.  Die  Ausgaben  betrugen  fast  eben  so  Tiel;  ein  Theil  davon 
galt  der  Yergrösserung  des  Hospitab,  der  Anlegung  einer  Badeanstalt 
der  Anschaffung  von  Wäsche,  Utensilien  u.  s,  w.  —  Nach  dem  Tode 
des  Dr.  Z  et  t  wach  übernahmen  die  Herren  DDr.  Do  mm  es  und 
Magnus  die  ärztliche  Funktion  an  der  Anstalt,  später  Hr.  Dr.  Körte; 
die  arztliche  Oberleitung  verblieb  dem  Geh«  R.  Dr.  Barez.  ---  Behau* 
delt  und  gepflegt  im  Spitale  wurden  in  den  9  Monaten  46  Kinder 
(18  Knaben,  28  Midchen),  davon  wurden  geheilt  15,  starben  8,  vor 
IV.  iMB.  26 
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TÖlliger   Genesung  entlauen  3,  noch  in  Behandlung  Terbliebea   20. 
Dietei  Ergebnisa  ist  immer  noch  ein  günstiges,  wenn  man  bedenkl^ 
dass  nur  sehr  wenige  Kinder  frisch  an  akuten,  fieberhaften,  sich  schnell 
entscheidenden  Krankheiten  leidend  ins  Hospital  gebracht  werden,  son- 
dern fast  nur  solche,  die  an  langwierigen,  chronischeo,  vemachlässigtoi 
skrophttlösen  Uebeln  litten,  und  aus  Mangel  an  Pflege,  gesunder  Luft, 
Kost  und  Heilmitteln  in  einem  völlig  yerkUmmerten  Zustande  sich  be- 
fanden.   Einige  waren  dem  Tode  schon  rettungslos  TerfaUen,  als  sie 
in  die  Anstalt  gebracht  wurden. 

Die  behandelten  Fälle  waren  der  Reihe  nach: 

2  Wechselfieber, 

1  gastrisch -nervöses  Fieber, 
1  Gekrösfieber  und  GehirnwaHenneht, 
1  Lungenentzündung, 
1  Lungenschwindsucht, 
9  allgemeine  Skropheb, 
d  skrophulöse  Ophthalmieen, 
10  skrophttlSse  Kiiocheniibel» 
4  Rhachitis, 

3  Marasmus, 

1  Brechdurehfidl, 
1  ZeHhautgeschwOr, 
1  Wasserkvebs, 
1  Ruckenmarkserschuttening, 
1  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte, 
1  freiwilliges  Hinken, 
1  Veitstanz, 
1  MastdannvorfaJL 
Summa  46. 


Zehnter  Jahresbericht  (September  1843  bis  September  1S44) 
der  Kinderheilanstalt  zu  Dresden,  dargelegt  von  Dr.  Kohl- 
schütter und  Dr.  Küttner  daselbst. 

Diese  einst  still  und  geräuschlos  ins  Leben  gerufene  und  eben  so 
fortgeführte  PoUkhnik,  hat  seit  den  zehn  Jahren  ihres  Bestehens  442§ 
kranken  Kindern  (2054  Knaben  und  2375  Mädchen)  unentgelüich 
aiztliche  HiOfe  angedeihen  ktsien.    Es  wurden  davon  8572  (mehr  als 
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80  Prozent)  geheilt;  nur  423  (9:5  Prozent)  starben,  und  die  übrigen 
sind  theils  ausgeblieben,  tbeils  wegen  Unheilbarkeit  oder  Unfolgsamkeit 
entlassen  worden,  tbeils  Ende  August  (bis  wohin  der  Bericht  sich  er- 
streckt) für  das  nun  laufende  Jahr  in  Behandlung  verblieben.  In  die- 
sen 10  Jahren  sind  fast  alle  Leiden  des  Kindesalters  yorgekommen; 
die  Skrophelsucht  spielte,  wie  überall  in  den  Kinderheilanstalten,  auch 
bier  die  Hauptrolle,  und  zwar  kam  sie  in  den  mannigfachsten  Formen 
Tor;  die  Rhachitis  allein  gab  in  dem  genannten  Zeiträume  600  Fälle; 
Ton  den  epidemischen  Krankheiten .  machten  Biaserte  und  Keuchhusten 

am  meisten  zu  schaffen. 

Was  das  abgewichene  Jahr  betrifft,  so  waren  Ende  August  1843 
noch  105  Kinder  in  Behandlung  rerblieben,  dazu  kamen  478;  es  wur- 
den also  Ton  September  1843  bis  Ende  August  1844  behandelt  583 
Kinder  (290  Knaben,  293  Mädchen).    Diese  waren  dem  Alter  nach: 
81  Kinder  '       O-r-   7  Jahre  alt  25  Kinder 


bis  ^  Jahr  alt 
1-2 

2— a 

3  —  4 

4  —  5 

5  —  6 


50 
119 


61 
39 
21 


•7—  8 
8—  9 
9—10 
10—11 
11  — 12 
iiber  .12 


-  21 

-  16 

-  11 

-  14 

-  11 

-  21 


Folgendes  ist  die  IJebersicht  der  Torgekommenen  Krankheiten: 


Zahn  ungsbesrh werden,  Zahnfieber , 

Einfaches  ReiifiL^ber  ,,,,,,, , 

Rheumatisches  Fieber  (rheum.  gastr.  calarrhal.} 
Katarrhaffiijber  .-•*»»,,.,,.,,,,,,, 
Katarrhalüch-gastmchet  und  gastrisches  Fieber  , 
Nervenftebei" ».,,,... 

Spil3ipDckeD  (1  Mal  mit  Masern  komplizirt)  .  . 

N^tK^Uitead    «  . 

Rose 


Himentzilndung  • 
AugeneutzUndiuig 


M 


11 

lü 

24 

3 


2 
1 


y* 


I 

1 

C5 
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Halsbräune,  Ohrspeicheldrüsen -EatzQndang  • 

Häulige  Bräune  .  .  .  •  • 

Bnistentifindnng  (Bronchitis,  Pneumonia)   . 

Herz-  and  Henbeatel-Enz&ndttng 

Knochenhaut- Eotziindung. 

Nagelglied -Entzündung  (Panaritium)  .... 


Rheumatismus 

Schleimflüsse  (Otonrhoea,  Balanorrhoea,  Lencor- 

rhoea)    

Einfache  Katarrhalbeschwerden 

Chronischer  Katarrh 

Keuchhusten 

Stimmritzenkrampf  der  Kinder 


Einfache  Yerdaunngsstörungen   . 

Mundfaule 

KoUk,  Flatulenz 

Diarrhoe 

Yerschleimung •  < 

Wurmkrankheit  (3  Bandwurm) . 


Bautrothe^  Wundsein 

Krätze 

Andere  chronische  Hautausschläge  (Liehen,  Ek- 
zema, Ekthyma,  Impetigo,  Tinea,  Herpes,  Rupia) 

Skrophelsucht 

Englische  Krankheit 

Darrsucht   der  Kinder,    Gekrösdrüsenverhärtung, 

Febris  masaraica 

Magenerweichung 

Tuberkulose,  Lungensucht  (1  Fistula  pectoris) .  . 
Winddorn,  Knochenfrass,  Wirbelknochenverschwä* 

rung 

Gelenkleiden  (Tumor  albus,  Cozalgia,  Ankylosis) 

Drusenanschwellung 

Kropf  (1  Tasculosa) 

Eitergesckwulst,  Gesch  wttr  (Ozaena,  Epulis,  Operat ) 

Angeborene  Lustseuche 

Bleichsucht 

Blutspeien 

Wassersucht  (Oedema) 
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Geheilt  wnrden  also  beinahe  12  Prozent;  gestorben  sind  noch 
nicht  8  Prozent.  Die  Leichenschau  konnte  nur  in  10  Fällen  Torge* 
nommen  werden,  indem  neben  der  Weigerung  der  Angehörigen  und 
den  zu  oft  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen,  im  Terflossenen  Jahre 
auch  der  Umstand  ungebührlich  häufig  hinderlich  war,  dass  der  er- 
folgte Tod  ambulatorisch  behandelter  Kinder  zu  spät,  oft  lange  nach 
der  Beerdigung  erst  gemeldet  oder  sonst  bekannt  wurde. 


Skizzirter  Jahresbericht  vom  Jahre  1844  über  das  erste 

Kinderhospital  in  Wien,  dargelegt  vom  Direktor  der  Anstalt, 

Dr.  Ludwig  Mauthner  daselbst. 

Die  Ergebnisse  des  abgewichenen  lieferu  mit  denen  des  Jähret 
zuvor  (Bericht  über  1843,  t.  dieses  Journal  Bd.  DI,  Heft  1,  JuH  1844, 
S.  28)  vergtichen  ein  immer  erfreulicheres  Resultat  Durch  den  ruhi- 
gen und  sichern  Gang  der  Anstalt  gewinnt  sie  immer  mehr  das  Ver« 
trauen  wohlthatig  gesinnter  Menschen,  und  in  dem  Maasse,  ab  ihre 
Kräfte  wachsen,  venrielfaltigett  sieh  die  Wohlthaten,  welche  sie  armem ^e 
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kranken  Kindern  bereits  seit  sieben  Jahren  erweist  Das  Stammrer- 
mögen  der  Anstalt  bat  sich  bedeutend  yermehrt;  die  Zinsen  desselben 
und  die  jährfichen  Beitrage  der  Mitglieder  haben  die  Kosten  grossteo- 
theils  gedeckt 

Es  sind  531  kranke  Kinder  aufgenommen,  und  zwar  486  unent- 
geltlich, 41  zu  10  Kr.  und  4  zu  20  Kr.  K.  M.  für  den  Tag.  Ausser 
der  Anstdt  wurden  3324  kranke  Kinder  behandelt,  davon  haben  520 
Arznei  und  178  äratliche  Besuche  gratis  erhalten.  Es  hat  sich  also 
die  Zahl  der  Pfleglinge  im  Hospitale  gegen  das  Jahr  1843  um  36,  die 
der  auswärts  Behandelten  um  80  vermehrt. 

Unter  den  531  Pfli^eglingen  des  Jahres  1844  beenden  sich  28  Ali- 
zehrende,  26  Lungensüchtige,  4  Gelähmte;  65  der  Aufgenommenen 
waren  in  dem  Alter  von  11  Tagen  bis  11  Monaten;  12  hatten  modi- 
fizirte  Blattern,  13  Masern,  11  Scharlach,  24  Typhus,  11  Gehiment- 
Büttdung  und  9  Hirnwassersucht  -*  Leider  ward  auch  bei  sonst  leicht 
heilbaren  Krankheiten  die  Hülfe  der  Anstalt  erst  dann  in  Ansprach 
genommen,  wenn  das  Uebel  bereits  den  höchsten  Grad  erreicht  hatt^ 
80  dass  die  meisten  dieser  Kinder  gefährlich  krank  oder  verwahrlost 
in  Behandlung  gekommen  sind.  Demangeachtet  war  die  Sterblichkeit 
nicht  bedeutend,  denn  es  sind  von  den  531  kranken  Kindern  nur  72, 
also  nur  13  Prozent,  gestorben,  was  vorzüglich  dem  Umstände  zu  dan- 
ken ist,  dass  mit  vielen  Opfern  an  Geld  und  Mühe  die  Yorbreitung 
ansteckender  Krankheiten  auf  andere  kranke  Kinder  verhütet  wor- 
den ist 

Ein  Institut,  welches  mit  der  Heilanstalt  verbunden  ist,  hat  sich 
als  sehr  praktisch  erwiesen:  nämUch  der  Unterricht,  wie  mit  kranken 
Kindern  umzugehen  ist,  und  wie  sie  zu  pflegen  sind;  dieser  Untoricht 
wurde  51  Frauen  (meist  Hebammen)  und  22  männlichen  Zuhörern 
ertheilt  Was  den  klinischen  Unterricht  betrifft,  so  hat  auch  derselbe 
Seitens  der  sich  heranbildenden  Aerzte  eine  lebhafte  Theünahme  ge- 
funden. 

Allgemeine  Uebersicht  des  Jahres  1844.  Ende  184^ 
sind  verblieben  im  Spitale  27,  in  den  Privatwohnungen  8  =  35. 
Vom  1.  Januar  bis  Ende  Dezember  1844  wurden  behandelt  im  Spi- 
tale 504,  in  den  Wohnungen  3316  =s  3820,  mithin  im  Ganzen  3855» 
Davon  und: 
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e««ter-    AMg».    BMlnd.    TeiWtaiM  «m 
beo.        treten,     pro  1845.    OMtorbeien  s« 
den  Behandelten. 

im  Spltale 278         72        148        S3     =  1 : 7 

in  den  Wolunmgen  ,    26M       lft5        445        20     ä  1 :  20 
2972       237        &03         53 

Geimpft  wurden  117,  mit  Mineralwässeni  betheOigt  10. 

Iq  Summe  sind  seit  1837  zar  Behandkng  gekommen  19,691  Kin- 
der, namüch  im  Spitale  2378,  zu  Hause  1289  und  durch  Ordination 
16,024. 

Das  besoldete  ärztliche  und  dienstthuende  Personal  besteht  aus 
einem  Assistenzarzte  (Dr.  Lucziczky),  einem  Eanzelisten,  7  Wärte- 
rinnen und  1  Köchln.  Die  Zahl  der  Betten  beträgt  36.  Von  meh- 
reren hodistehenden  Personen  sind  einzelne  Betten  gestiftet  worden  und 
werden  von  ihnen  unterhalten;  för  Unterhaltung  eines  Krankenbettes 
wird  150  Fl.  K.  M.  jähifich  gerechnet;  für  die  jährliche  Zahlung  der 
Hälfte,  des  Drittels  dieser  Summe,  wird  man  als  Stifter  eines  halben 
oder  Drittelbeites  aufgeführt.  (Den  spezieUen  Ausweis  der  Torgekom- 
menen  Krankheiten  haben  wir  diesmal  weggelassen,  da  blosse  Zahlen 
Ton  keinem  grossen  Interesse  sein  kSnnen,  und  da  ihre  Formen  fast 
dieselben  sind,  wie  der  frOhere  Bericht  sie  anführt    Die  Red.) 


Kurze  Bemerkungen  über  einige  neuere  und  ältere  Heil- 
mittel in  der  Praxis  der  Kinderkrankheiten,  mitgetheilt  von 
Dr.  Adolph  Schnitzer,  Arzte  der  Kinderheilanstalt 
zu  Berlin. 

(Zweiter  Artikel:    Jod,  Wallnnssblätter.) 

Jod«  Die  Anwendung  des  Jods  in  der  Skrophulosis  hat  in  neue- 
ster Zeit,  und  nicht  mit  Unrecht,  sich  einen  eben  so  begründeten  Ruf 
als  das  Oieum  Jeeoria  A$em  erworben.  Viele  wollen  sogar  die 
Wirkung  des  OM  JeeoriB  lediglich  dem  Jodgehalte  desselben  zu- 
acfareiben;  mit  dieser  Ansicht  kann  ich  mich  aber  keinesweges  fiberein- 
ttimmend  erklären.  Allerdings  mag  der  Jodgehalt  in  mancher  Hin- 
sicht das  Sflinige  dam  beitragen,  die  heikamen  Wirkungen  des  Leber* 
thrans  an  unterstiitzen,  indessen  ist  er  gewiss  nicht  das  hauptsächlich 
wirkende  Prinzip  in  demselben;  eine  auch  nur  oberflächHche  Beweis* 
fShrung  thnt  dies  zur  Genüge  dar:  100  Theile  Leberthran.ei 
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nach  Wackearoder  als  Ifaximun  0,324  Jod;  nach  Santen  240  Ua« 
zen  brannblanker  Thran  \  Gran  Jod,  und  nach  Jongk  100,00000 
Thran,  0,02950  Jod,  also  nach  lämmtliclien  hier  gegebenen  Analysen 
würde  ein  Kind,  dai  täglich  2  —  3  Unzen  Thran  als  fiiazimnm  ninunt, 
täglich  nur  eine  Spur  Jod  bekommen;  dass  aber  das  Jod  in  gleicher 
Quantität  für  sich  allein  gegeben,  ab  es  in  der,  einem  Kinde  taglich 
verabreichten  Dosis  Leberthran  enthalten  ist,  eine  heilsame  Wirkung 
in  der  Skrophulosis  nicht  zu  Wege  bringen  viirde,  dSrfte  vohi  nicht 
in  Abrede  zu  stellen  sein,  abgesehen  yon  der  abweicheaden  Wirkanga- 
ar t  beider  Mittel  und  der  Symptomengruppe,  die  sich  bä  ihrem  Ge* 
brauche  dem  Beobachter  herausstellt,  wenn  wir  auch  durch  beide  Büttel 
denselben  Zweck,  die  Heihing  der  Kranken,  erreichen.  Ich  zweifle 
zwar  nicht,  dass  selbst  der  geringe  Jodgehdt  des  Leberthrans  einiger« 
maassen  mit  auf  die  ersten  Wege  erregend  einwirken,  die  Yerdanung 
befördern,  den  Aneignungsprozess  und  auch  die  Resorption  steigern 
mag,  indessen  scheint  mir  dieses  nicht  in  so  hinlänglichem  Maasse  statt* 
zufinden,  um  ihm  einen  prävalirenden  Einfluss  beim  Gebrauche  des 
Thrans  zuschreiben  zu  dürfen;  dagegen  ist  das  Jod  für  sich  allein  ge- 
geben, ein  kräftiges  Heilmittel  in  der  Skrophulosis;  es  erfüllt,  am 
passenden  Orte  gegeben,  aUe  Anforderungen,  die  man  zu  machen 
berechtigt  ist,  nur  möge  man  es  nie  leichtsinnig  und  ohne  Noth  auch 
in  der  Skrophulosis  anwenden;  es  bt  für  die  leichteren  FäOe  durchaus 
nnnothig  und  weniger  anwendbar,  da  es  zu  tief  in  die  gesammte  Olga« 
nisation  eingreift,  und  durchaus  nicht  frei  yon  nacfatheiligen  Nebenein- 
wirkungen ist,  wenn  man  auch  nur  einigermaassen  unvorsichtig  zu 
Werke  geht.  Für  leichtere  Fälle,  d.  h.  für  solche,  wo  eine  totale 
Umstimmung  noch  nicht  erforderlich  ist,  für  die  weniger  ausgebreite- 
ten Haut-  und  Drüsenleiden  und  für  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren 
passt  Jod  nicht,  und  wir  kommen  mit  dem  Oleum  Jeeorü  und  allen« 
falls  Quecksilbermitteln  yoUkommen  aus;  dagegen  ist  es  bei  bereits  weit 
yorgeschrittenen  Drfisenleiden,  tieferen  Stockungen,  Yerhärinngen,  Kno- 
chenleiden, ein  nothwendiges  und  uniibertreffliches  Heilmittel  —  Bei 
den,  auf  das  Blutgefäss  erregend  wiikenden  Eigenschaften  des  Jods» 
ist  es  sehr  natürhch,  dass  man  es  überall,  wo  das  BlutgeCässsystem  an 
sieh  schon  gereizt  ist,  nicht  wohl  anwenden  darf,  es  ist  daher  bei 
erethischen  Skropheln  nur  ausnahmsweise,  dagegen  aber  bei  totpiden 
gut  anwendbar.  Aber  selbst  am  passenden  Orte  gegeben,  sei  nun  auf 
die  Nebenwirkungen  im  höchsten  Grade  aufmerksam,  denn  bn  länge- 
rem Gebrauche,  und  namentlich  wenn  man,  wie  dieses  immer  erfer» 
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deHich-  ist,  mit  der  Dosis  gestiegen  ist,  fengen  altere  Kinder  znvenen 
an  über  Brnststhmenen  sni  kkgen;  es  stellt  sich  ein  Hfistela  oder 
Husten  ein,  mit  dem  Scheine  eines  beginnenden  Katarrhs,  der  Pids 
wird  beschleunigt,  später  fiebern  die  Kranken  gegen  Abend,  und  es 
tritt  nicht  selten  ein  entzündlicher  Zustand  der  RespiratioBsorgane, 
oder  es  tritt  plötzlich  Blutanswurf  aus  den  Lungen  ein.  Kleinere  Kin« 
der,  die  ihr  Leiden  noch  nicht  bezeichnen  können,  husten,  schreien 
auch  wohl  dabei,  fiebern  stark,  die  Auskidtation  giebt  jedoch  wenig  Auf« 
schlttss.  Lasst  man  sich  hier  tauschen,  und  betrachtet  den  Zustand  in 
seinem  Beginn  ab  yorfibergehend  oder  Tidleicht  als  katarrhalisch,  wu 
leicht  mSghch  ist,  wenn  das  Kind  einer,  solche  Zustande  begünstigen« 
den  Schädlichkeit  zufällig  kurz  vorher  ausgesetzt  worden,  so  steigern 
sich  die  Symptome  sehr  rasch,  das  Athmen  wird  kurz,  es  tritt  starkes 
Herzklopfen  ein,  und  Inldet  sich  eine  Lungenentzündung  nicht  toII- 
kommen  aus,  so  erfolgt  nach  einem  schleichend  entzündlichen  Zustande 
Blut-  und  Eiteranswurf,  und  es  gelingt  dann  nur  selten,  der  PhthMs 
puhn.  Torzttbeugen,  die  Kräfte  fidlen  schnell,  und  das  Kind  geht  dem 
sicheren  Tode  entgegen.  Ich  habe,  wenn  sich  beim  Jodgebrauche  auch 
nur  die  leisesten  Andeutungen  einer  üblen  Nebenwirkung  herausstell 
ten,  wenn  die  Kinder  anfangen,  über  Druck  in  der  Brust  zu  klagen, 
kürzer,  schneller  athmen,  der  Puls  sehr  beschleunigt  wird,  immer  das- 
selbe auf  einige  Zeit  aussetzen  lassen  und  währenddem  Leberthran 
nehmen  lassen,  welcher  sehr  gut  rertragen  wird;  sind  alle  Jodsym« 
ptome  rerschwunden,  haben  sich  die  Kinder  wieder  yollkommen  er- 
holt, sind  sie  kräftiger  geworden,  so  kehre  ich  zum  Jod  zurück,  und 
zwar  dann  lieber  zu  dem  Gebrauch  des  Ferri  jodati  als  zum  Kati 
hydrcjod.^  in  der  Form  des  Syrupi  Ferri  jodaU.  Bei  dieser  Art 
das  Jod  anzuwenden,  habe  ich  mein  Zid,  die  HersteDung  der  Kran- 
ken herbeizuführen,  meistens  glücklich  erreicht. 

Beabsichtigt  man  Knochenauflreibungen,  Knoehengesehwüre  und 
weit  Torgeschrittene  Drüsenleiden  oder  Hautleiden,  zu  beseitigen,  so  ist 
das  Jod  in  der  Form  des  KaH  hgdrqi0d.j  in  Aqua  desUäaia  gdSst, 
am  passendsten,  doch  müssen  die  Kräfte  des  Kranken  noch  gut  sein; 
es  ist  selten  nöthig,  der  Solution  noch  Jodine  hinzuzusetzen;  ist  der 
Kranke  dagegen  an  Kräften  zurückgekommen,  reduzirt,  so  ist  du 
Fmrum  oxydukOurn  hydraifodieum  {Jodureium  Ferri)  zweck- 
mässiger, und  zwar  bringt  man  es  den  Kindern  am  besten  ab  Shfrttp, 
Ferri  hyr^ed.  bei.  Jede  Drachme  des  nach  Geisler  bereiteten  Sy- 
rvps  enthäh  etwm  7  Gran  Jodeiw»,  und  man  giebt  IS^SK  ,Gi 
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Syrvpfy  dso  etwa  2  —  4  thaii  JodeiMB,  2~3mal  taglich.  Dai 
WackanrodersckePrSparat  iat  um  £e  Hälfte  starker,  man  bat  ikk 
abo  Torher  eu  untenriditeii,  wekkee  Präparat  in  der  Apetkeke  be- 
reitet wird. 

Aenneriieh  angewendet,  nntentiitzt  dai  Jod  den  innertidien  Ge* 
braachy  namentlich  bei  Knochenauftreibongen,  bei  DriueagetchwiflateD, 
nnd  glaube  ich,  dasi  et  am  besten  ist,  sich  lediglich  der  Salbenform 
EU  bedienen. 

Die  Diät  beim  Gebrauche  des  Jods  muss  sich  g^hudich  nach  dem 
Zostande  des  Kranken  itberhaupt  nnd  nach  dem  Appetit  des  Kranken 
liebten,  wobei  natürlich  alle  Schädlichkeiten,  nnd  die  mit  dem  Jodge* 
brauche  sich  nicht  y ertragenden  Speisen,  namentlich  robes  Obst,  wel« 
ches  sonst  skrophulSsen  Kindern  sehr  gut  bekommt,  yennieden  wer* 
den  mSssen.  Man  gebe  den  Kranken,  selbst  wenn  ihr  Appetit  sich 
beim  Jodgebrauche  steigert,  nie  au  grosse  Quantitäten  auf  einmal,  son- 
dern lasse  sie  lieber  öfter  essen,  doch  lasse  man  sie  nicht  hungeni. 
Beim  längeren  Gebrauche  des  Jods  tritt  der  normale  Appetit  iBuner 
ein,  nnd  der  anfängliche  Heisshnnger  yerliert  sich. 


Wallnussblätter.  Als  Negrier  die  WallnnsaUätter  in  der 
Skrophelkrankheit  empfahl,  kamen  bald  ron  idlen  Seiten  bestätigende 
Berichte  über  die  Wirksamkeit  dersdben,  und  ich  fand  mich  daher 
auch  yeranfauBt,  sie  in  einer  Krankheit,  die  oft  allen  Bemühungen  sie 
tu  bekämpfen  Trotz  bietet,  und  in  der  man  mit  Freuden  zu  jedem 
Mittel  greift,  das  als  bewährt  empfohlen  wird,  anzuwenden.  Indeasen 
muss  ich  bekennen,  dass  sie  sowohl  in  der  Form  des  Absuds  als  des 
Extrakts,  innerfich  und  änsserlich  selbst  sehr  lange  Zeit  angewendet, 
sich  mir  trotz  aller  Empfehlungen,  und  ungeachtet  der  von  mancher 
Seite  her  mitgetheüten  günstigen  Resultate, .  als  gänzHch  wirkungslos 
erwiesen  haben;  ich  habe  bei  ihrem  Gebrauche  selbst  eine  Bessernng 
des  Uebels  nicht  beobachtet  Ich  schob  die  Schuld  der  yergebhchen 
Anwendung  in  der  Priratpnxis  auf  äussere,  mir  yielleicht  unbekannte 
Nebenterhältnisse,  unzweckmässige  Diät  u.  s.  w.,  und  yersnchte  sie  dar 
her  im  Laufe  des  letzten  Jahres  auch  in  der  Kinderhoilanstalt  mehr- 
fach, namentlich  bei  skrophulösen  Knoehenauftreibungen,  Knechenge- 
schwüren,  bei  Tinea  seraphuiotm^  bei  OphÜudmkt.scraphfulOMa, 
innerfich  und  änsseriich;  aber  anch  hier,  wo  das  Diätetische  sorgfältig 
geordnet  und  überwacht  ist,  zeigten  mk  die  WaUnMblättet,  ao  wie 
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du  Extrakt  derselben  gämlich  ivirkaogsk»,  und  so  bin  ich  deoir  nua 
ganzlieh  dayon  zurficlLgekommeDy  sie  Frieder  «ozuwendeo.  Dut  An- 
dere mit  dem  Mittel  giOckUcber  als  ieh  gewesen  sein  mögeD»  habe  ich 
zu  bezweifeln  kein  Rechte  aaf&Uead  bleibt  es  mir  jedoeh  immer,  dass 
ich  so  ganz  und  gar  keine  heilsame  Wirkimg,  selbst  auf  den  Kräfte- 
zustand  des  Kranken,  bemerken  konnte.  Üebrigens  wendete  ich  «e 
genau  nach  Negrier's  Toisehrift  an. 


Bericht  über  Fälle  von  Kinderkrankheiten,  die  in  den  Jah- 
ren 1843  und  44  in  Guy's  Hospital  in  London  behandelt 
worden,  mit  Bemerkungen  von  Dr.  Golding  Bird. 

-  Cfenane  klinische  Berichte  über  Krankheiten  der  Kinder  in  den' 
ersten  und  späteren  Lebensjahren  gehören  bis  jetzt  noch,  wenigstens 
bei  uns,  zu  den  Seltenheiten.  Der  Grand,  weshalb  Fälle  über  diesen 
Gegenstand  noch  gar  nicht- Terö£Pentlicht  worden,  liegt  yielleicht  in 
der  Schwierigkeit,  sich  aas  den  grossen  öffentlichen  Anstalten  Berichte 
über  die  Afifektionen  bei  Kindern  zu  y erschaffen.  In  keiner  dieser  be- 
deutenden Hülfsquellen  klinischer  Erfahrung  sind  bis  jetzt,  so  viel  ich 
weiss,  bei  uns  Säle  für  die  Beobachtung  der  Kinderkrankheiten  einge- 
richtet, und  es  leuchtet  ein,  dass  es  nicht  gut  möglich  ist,  die  in  der 
Priratpraxis  behandelten  Fälle  mit  gehöriger  Aufmerksamkeit  zu  Ter- 
folgen.  Die  meisten  Erfahrungen  über  die  hier  in  Rede  stehenden 
Krankheiten,  sind,  wie  Jeder  einräumen  wird,  in  den  Erziehungsanstal- 
ten gepaacht  worden,  und  ieh  glaube,  dass  es, wenige  Aerzte  giebt,  die 
nicht  zugeben  werden,  dass  sie  die  wichtigsten  Krankheiten  der  Art, 
während  sie  an  solcher  Anstalt  fungirten,  genau  haben  studiren  können. 
Eine  nicht  uabeträc)ithche  Anzahl  von  Kindern  ist  immer  Ton  den  ver- 
schiedenen Hospitälern  aus  in  der  Stadt  behandelt  worden,  und  di# 
Stttdir^d^n  suchten  gewöhnlich  unter  diesen  ihre  praktischen  K.ennt- 
nisse  der  in  den  eisten  Lebensjabren  auftretenden  Krankheiten  zu  er- 
weitern. 

y^r  einiger  Zeit  beabsichtigte  mein  Freund  und  KoUege,  Dr.  Bax- 
low,  dies  Studium  der  juog^a  Leute  sowohl  ajL»  auch  die  Behiindlungs« 
weise  der  Kranken  zu  erleichtern,  indem,  er  eine  eigene  Abtheilung  fiir 
kranke  Kinder  im  Gny's- Hospital  zu  errichten  vorschlug.  Dieser  Plan 
wurde  genehmigt^  und  so  hatten  .die  Studirenden,  die  das  Hospital  be- 
yttchten,  Gelegenheit,  eine  grokse  Anzahl  von  kranken  Kindern  ^^ 
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lehen,  uod  dadurch,  das«  de  de  neben  einander,  nnTermiicht  nut  an- 
deren beobaehteten,  ihre  EigenthumKchkeitett  anfzufauen.  Diese  Etn- 
lichtang  bestand  schon  einige  Zeit  hindarch,  ab  die  Leitang  der  Kin- 
derkrankenpflege mir  übertragen  wurde. 

In  4en  letzten  anderthalb  Jahren  waren  fortwährend  60  Kinder 
in  der  Stadt  in  Behandlung  gewesen,  ind«n  wöchentlich  15  neue  hin- 
zukamen« Von  diesen  wurden  einige,  die  besonderes  Interesse  darbo- 
ten, oder  deren  Zustand  gefahrlich  war,  in  das  Hospital  aufgenommen. 
Ton  Oktober  1843  bis  jetzt  (Januar  1845)  sind  830  Kinder  in 
der  Stadt  behandelt  worden,  und  Ton  diesen  wurden  75  in  das  Hospi» 
tal  aufgenommen  und  die  Fälle  sorgfaltig  Terzdehnet  Die  Liste  der- 
selben ist  folgende: 

Arachnitis 2      Hemiplegia 1 

Ascites 1      Zoster 2 

Bronchitis 6      Urticaiia 2 

Calculus  yesicae 1      Hydrocephalus 1 

Croup 2      Icterus 1 

Chorea 4      Morbüli 2 

Coecitas 1      Morbus  cordis 1 

Hydrops  nach  Scarlatina  .  .    7      Paraplegia 1 

Emphyseme  pulmonum  ...     1      Pneumonie 6 

Empyema 1      Pneumonia  mit  Ausgang  in 

Epilepda 1  Phthisis 3 

Erysipelas  fiidei 2      Pupura 2 

Febris  continua 2      Yariolois 1 

Febris  intiermittens 2      Hypertrophia  lienis    ....     1 

Febris  remittens 16      Lencorrhoea 2 

— fsr 

Ich  hoffe,  dass  die  Bfittheilung  der  wichtigsten  FSlle  aus  unseren 
Berichten  Tom  arztHchen  Publikum  mit  Freude  aufgenommen  werden 
wird.  Indessen  bin  ich  nicht  so  eitel,  anzunehmen,  dass  die  im  An- 
fange unroUkommenen  Berichte  auf  irgend  dne  Wdse  die  LQcke,  die 
in  diesem  wichtigen  Kapitel  der  praktischen  Median  noch  besteht,  aui- 
znfifllen  im  Stande  sein  werden;  doch  werden  de  hoffentlich  nicbt 
ganz  ohne  Interesse  und  Nutzen  sdn.  In  diesem  sowohl,  wie  in  den 
späteren  Berichten  werde  ich,  wo  möglich,  die  FaDe  so  Idaadfixoren, 
dass  einige  Beispiele  ron  jeder  Krankhdt  aufgeführt  werden. 

Ton  der  höchsten  Wichtigkdt  ist  die  Prfifang  Torschiedener  the- 
rapeutischer Mittel,  die  so  häufig  Ton  Aenten  angeprinen  w«r^,  und 
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Uerra  sind  in  öffentlichen  HoBpitälern  angestellte  Yerittche  Ton  beton- 
derem  Werthe.  Deshalb  werde  ich  über  die  Resultate  deHelben  bei 
einigen  speziellen  Mitteln,  ab  ein  Anhang  zu  jedem  Berichte,  Rechen- 
schaft ablegen. 

In  dieser  MittheiluDg  werde  ich  mich  anf  die  Fälle  yon  remitti- 
rendem  Fieber,  Krup,  SyphüU  neanai&rum  und  Hydrops  nach  Skar- 
latina  beschränken. 

1.    Febris  remittens. 

Sechszehn  Fälle  Ton  deutlich  ausgesprochenem  remittirenden  Fie- 
ber sind  im  Tergangenen  Jahre  in  das  Kinderhospital  aufgenommen 
worden,  und  £sst  70  nicht  gerechnet,  die  in  der  Stadt  behandelt  wur- 
den. Unter  der  allgemeinen  Bezeichnung:  remittirendes,  gastri- 
sches oder  Wurmfieber  der  Kinder  haben  die  meisten  Schrift* 
steller,  meiner  Ansicht  nach,  zwei  ganz  rerschiedene  Affektionen  zu- 
sammengeworfen, Ton  denen  die  eine  fast  nur  ron  einer  Störung  der 
Funktionen  des  Digestionsapparats  abhängt,  der  anderen  mehr  oder 
weniger  der  Einfluss  einer  Bfakria  zu  Grunde  liegt  Ein  früher  ge- 
sundes Kind  erhält  eine  ungesunde  oder  schwer  Terdauliche  Nahrung, 
und  nach  kurzer  Zeit  wird  es  reizbar,  milrrisch,  rerdriesslich;  Terliert 
den  Appetit;  zupft  am  Gesicht  und  an  der  Nase;  riecht  aus  dem  Munde; 
der  Leib  ist  mehr  oder  weniger  aufgetrieben;  Uebelkeit  und  unregel- 
mässige Stuhlausleerungen.  Fieber  kömmt  hinzu,  gewöhnlich  mit  zu 
bestimmten  Zeiten  eintretenden  Exazerbationen ;  die  Zunge  ist  dick  be- 
legt, und  ein  kurzer,  trockner  Husten  stellt  sich  ein.  Dieser  Zustand 
kann  einige  Zeit  so  fortdauern,  und  gehet  unter  zweckmässiger  Be- 
handlung und  sogar  bei  kräftigen  Kindern  ohne  Behandlung  in  den 
meisten  Fällen  in  Genesung  Ober;  während  bei  skrophulösen  Kindern 
die  Kräfte  so  sinken  können,  dass  Krankheiten  der  Mesenterialdrüsen 
oder  Gehimaffektionen  zuletzt  erzeugt  werden,  die  einen  tödtlichen 
Ausgang  nehmen  können,  und  ihn  auch  oft  nehmen.  Man  sagt,  das 
mit  solchen  Symptomen  behaftete  Kind  leide  am  gastrischen  oder  Wurm- 
fieber, bei  dem  sich  entweder  Askariden  entwickelt  haben  oder  nicht. 
Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  oft  deutlich  ausgesprochene  Remissionen 
eintreten;  doch  giebt  es,  meiner  Ansicht  nach,  noch  hinreichende  Büt- 
tel, um  diese  Krankheit  yon  dem  wahren  remittirenden  Fieber  zu  un- 
tencheiden,  die,  soweit  meine  Beobachtungen  reichen,  niemals,  ausge- 
nommen unter  gewissen  Umständen,  einer  Mabria  ihre  Entstehung 
yerdankt.    Das  wahre  remittirende  Fieber  herrscht  am  gewöhnlichsten 
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im  Frithjalir  und  Herbst     Die  Herltst*  Epidemie  war  in  den   leCsten 
beiden  Jahren  sehr  heflig.     Im  September  kamen  die  meisten  Falle 
Tor,  und  gewöhnlich  Terschwand  es  fast  ganz  im  Januar.    Fast  atte 
Fälle  traten  bei  Kindern  auf^  deren  Familien  zu  Bermoudsey,  Rotha- 
hithe>  Deptford  und  an  anderen  Orten  wohnten,  die  sehr  nahe  an  den 
Scfalammbänken  der  Themse  liegen  und  zur  Zeit  der  Ebbe  frei   blei- 
ben, woraus  sich  wohl  die  Entstehung  der  Krankheit  durch  eine  Ma- 
laria erklären  lässt.     In  der  Epidemie   des    Herbstes   1843   war   die 
Krankheit  in  den  oben  angegebenen  Distrikten  besonders  hefUg,  und 
bestand  gleichzeitig  mit  der  Intermitteos,  die  zumal  unter  den  im  Hospi- 
tal Hülfe  Suchenden  grassirte. 

Was  die  Diagnose  des  wahren  remittirenden  Fiebers  von  dem 
gastrischen  anbelangt,  so  kann  sie,  glaube  ich,  nicht  yiel  Schwierigkeit 
darbieten,  wenn  man  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  und  ihre  Sym- 
ptome genau  achtet.  Die  Heftigkeit  der  Ezazerbationen,  ihre  hst  voll- 
siSodige  Remission,  der  Mangel  jeder  Auftreibung  des  Usteileibs,  jedei 
Symptoms,  welches  fiir  eine  Reizung  der  Darmschleimhaut  spricht,  und 
der  Umstand,  dass  das  Kind,  während  es  sich  ganz  wohl  befand,  be* 
fallen  wurde  und  die  Kräfte  schnell  sanken,  stachen  gewShnlich  sehr 
gegen  den  entgegengesetzten  Zustand  ab,  den  man  beim  gaatrischen 
oder  Wurmfieber  beobachtet,  .  Bei  dem  letzteren  tritt  die  Krankheit 
gewöhnlich  allmälig  auf  und  schwächt  die  Kranken  niemals  oder  sel- 
ten durch  einen  plötzlich  auftretenden  heftigen  AafslL 

Es  ist  nicht  nur  möglich,  sondern  kömmt  auch  wirUich  häufig 
Tor,  dass  Kinder,  die  firüher  am  gastrischen  Fieber  litten,  von  einem 
deutlich  ausgesprochenen  remittirenden  befallen  werden.  So  litt  ein 
Knabe  tou  6  Jahren  an  dem  gewöhnlichen  gastrischen  Fieber,  und 
wurde  darauf,  als  die  Eltern  ein  Haus  bezogen,  wo  hinten  ein  offener 
stinkender  Kanal  yerlief,  yom  remittirenden  befallen. 

Die  Behandlung  dieser  Fälle  war  höchst  einfach.  Gewöhnlich 
wurde  das  Haar  Jkurz  geschnitten  oder  der  Kopf  geschoren,  der  Kör- 
per täglich  gewaschen,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Anwendung  war- 
mer Bäder;  die  Diät  war  äusserst  spärlich,  und  innerlich  wurde,  nach- 
dem der  Darmkanal  durch  eine  einmahge  oder  jeden  Abend  wieder- 
holte Dosis  Hydrargyr.  c.  Creta  gereinigt  worden,  dem  man  massige 
Dosen  OL  Bickä  folgen  liess,  das  Natron  biearbanicum  in  kleinen 
Dosen  gereicht  Hatten  sich  die  Sekretionen  geregelt,  der  Zungen- 
belag abgenonunen,  und  waren  die  Exazerbationen  deutlich  wahrnehm- 
bar, so  wurde  das  Chinin  gegeben.   In  Kurzem  wurden  die  Remissioaen 
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langer  und  Tollkommener,  und  nach  einiger  Zeit,  selten  langer  ale 
acht  Tage,  war  das  Kind  Re\onyaleszent  Ich  entannte  oft  über  die 
fäst  spezifische  Wiiicang  des  Chinins  in  manchen  der  heftigsten  Fälle. 
In  einem  Falle,  wo  ich  Gelegenheit  hatte  noch  spät  in  der  Nadit  im 
Hospital  zu  sein,  £and  ich  den  kranken  Knaben  mit  einer  brennend 
heissen  Hant,  mit  fast  scharlachrothem  Gesicht,  einem  härtlichen  Pulse, 
der  wegen  seiner  Frequenz  £ut  nicht  zu  zahlen  war,  und  Delirium; 
in  der  That  in  jeder  Hinsicht  so  heftige  Symptome,  das«  mehrere  As* 
dstenten,  die  bei  mir  waren»  eine  kräftige  antiphlogistische  Behand- 
king  fiir  angezeigt  hielten;  dennoch  war  am  nächsten  Morgen  eine 
Remission  eingetreten,  und  er  Tortmg  das  Chinin  in  einer  Dosis  Ton 
2  Granen;  nach  fünf  Tagen  war  er  Rekonvaleszent 

In  keinem  Falle  wagte  ich  das  Chinin  eher  zu  rerordnen,  ab  bis 
die  Remissionen  deutlich  ausgesprochen  waren,  und  wenn  dies  statt« 
fand,  Terfehlte  dies  schätzbare  Mittel  nie  seine  Wirkung.  In  ainigctf 
Fällen  entwickelte  sich  während  des  Hitzestadinms  ein  Ausschhig  Ton 
Urtikaria,  und  bisweilen  ein  Erjsipelas,  ron  heftiger  Reizung  und  Jak- 
ken der  Haut  begleitet.  Dies  war  besonders,  in  der  Herbstepidenie 
des  Jahres  1843  der  Fall,  und  bemerkenswerth  ist,  dass  dieselben  Exan** 
theme  sehr  häufig  das  iheumatische  Fieber,  das  damals  vorwaltend 
herrschte,  begleiteten*  Waren  die  Remusionen  nicht  deutlich  wahr- 
nehmbar, so  wurden  sie  es  durch  ein  tOchtiges  Emetikum,  und  wiz 
konnten  dann  sogleich  das  Chinin  reichen.  Die  hier  gemachten  Be» 
obachtungen  haben  mich  daron  fiberzeugt,  dass  dieses  Mittel  in  jener 
Krankheit  wirkHch  spezifisch  wirkt;  da,  wo  es  nicht  angewandt  und 
Versuche  mit  anderen  Tonicis,  die  diese  antitypis<^e  Kraft  nicht  b»* 
sitzen,  gemacht  wurden,  zog  sich  die  Konvaleszenz  sehr  in  die  Länge 
und  war  unvollständig. 

Komplikationen  kamen  in  den  behandelten  Fällen  nicht  häufig  vor. 
Affektionen  des  Gehirns,  die  sich  durch  Dehrien  und  grosse  Reizbar« 
keit  äusserte,  war  während  der  Nacht,  und  wenn  die  Krankheit  ihre 
Höhe  erreicht  hatte,  immer  vorhanden,  und  in  der  That  so.  konstant, 
dass  ich  sie  eher  fiir  einen  nothwendig  zur  Krankheit  gehörenden 
Theil  als  fiir  eine  zufallige  Komplikation  halten  musste.  Niemals  er- 
reichten die  Gehimerscheinungen  einen  solchen  Grad  oder  nahmen 
einen  so  entschiedenen  Charakter  an,  dass  eine  andere  Behandlung  als 
kalte  Umschläge  auf  den  abgeschorenen  Kopf  nöthig  gewesen  wäre. 
In  einigen  Fällen  stellte  sich  eine  gelinde  Angina  toruiUaris  in 
den  ersten  Tagen  der  Krankheit  ein,  und  die  Halsdrüsen  waren  oft 
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geichwoUen  und  schmerzhaft.    Blit  AuMUthme  einer  gel^eatlicli  vor- 
kommenden  Bronchitis,  waren  Lungenaffektionen  selten. 

Ein  wichtiges  Leiden  der  Schleimhaut  des  Tractua  inieaiinaiis 
kam  nie  vor,  sicherlich  nicht  ron  der  Art,  dass  es  eine  wichtige  Rolle 
in  der  Entwickelung  der  Krankheit  hätte  spielen  sollen.  Diarrhoe  war 
selten,  Verstopfung  häufiger;  die  Ausleerungen  sahen  oft  nach  dev 
ersten  Tagen  der  Behandlung  ziemlich  gesund  aus;  Askariden  worden 
zuweilen,  doch  keinesweges  immer  darin  gefunden.  Hautausschlage 
zeigten  sich  oft,  besonders  Exantheme  wie  Urtikaria,  Roseola,  Ery* 
them.  In  einem  Falle,  bei  einem  schlecht  genährten  lü'nde,  ron 
höchst  kachektischem  Aussehen,  waren  die  Schenkel  und  der  Unteiiei'b 
mit  Purpuraflecken  dicht  besetzt. 

Im  Allgemeinen  wichen  die  Falle  ron  remittirendem  Fieber  leicht 
der  oben  angegebenen  Behandlung,  und  kein  Todesfall  kam  im  Hospi- 
tal Tor. 

Das  ge  wohnliche  gastrische  Fieber  herrschte  ziemlich  häufig  unter 
den  im  yergangenen  Jahre  aufgenommenen  Kindern.  Die  Krankheit 
war  aus  zwei  Ursachen  entstanden,  entweder  durch  ungesunde  Nah- 
rung oder  durch  krankhaft  Teränderte  Sekretionen.  Milde  Merkuria- 
lien,  besonders  das  schätzbare  Puic,  Sodae  eompoaUuM  ^)  der  Goy's 
Pharmokopoe  zu  gr.  iij  —  viij  Abends,  und  eine  starke  Dosis  des  Pwk. 
Rkei  saiinus  ')  Morgens  und  Abends  eine  Woche  hindurch  oder  lan- 
ger, zeigten  sich  fast  in  jedem  Falle  erfolgr^ch. 

Mit  dem  eigentlichen  remittirenden  und  gewShnlichen  gastrische 
Fieber  wird  oft  das  hektische  Fieber,  das  die  Tuberkulosis  der  Mesen 
ierialdriisen   oder  die   chronische  PeritonUia  tubereulOMa  begleitet 
▼erwechselt.    Doch  ist  die  Diagnose  sehr  leicht,  und  ich  brauche  liier 
nicht  weiter  darauf  einzugehen. 

Ein  Fall  von  heftigem  gastrischen  Fieber,  oder  in  anderen  Wor- 
ten gastro -intestinale  Reizung,  ging  in  Hydrokephalus  über  bei  unem 
durch  die  Konformation  des  Kopfes  zu  dieser  Afifektion  prädisponir-« 
ten  Kinde. 


1)  Natr,  earhoH,  iice.  S^» 
Calomtlan.  Sil 

/Hf/v.  Cretae  compoi.  5** 
M.  f.  pulv. 

2)  Fmlv.  rad.  Rkei  Sj> 
Kaii  mlphur.  3iJ« 
M.  f.  palT. 
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Rickard  H.,  iJahn  alt,  war  fUnfWodien  ▼or  leiner  Aufiiabme 
gaDz  wohl;  Mitdaiii  klagte  «r  Über  Schmerxeo  im  Uaterlaib^  bei  iSn- 
figen  ackwamn  und  ttaik  rieckeadeft  Stubleatleerangen.  Seit  8  Ta^ 
gen  war«a  Fieberexazerbationea  jedea  Naekmittag  eiogetreten,  nacb 
welcken  der  Stupor  bedeatend  znoabai. 

Bei  der  Aitfaabme,  am  5.  Januar,  war  die  RespiratioB  beacbleuhigt 
Had  milheam,  die  Bmat  ansckeioead  frei  ven  jeder  AffdUieB.  Der 
Kopf  gvoM,  mit  kerramgeader  Süxm,  ein  geringei  Sdiielett  des  reck- 
ten Auges,  das  angeboren  sein  solL  Das  Gesiebt  ist  bUus  uitd  ge^ 
dunsen;  die  Zunge  weiss  belegt,  mit  rotken  Rändern  und  Spitze;  Leib 
weicb,  nickt  sckmerzkaft  beim  Druck;  Urin  nickt  albuminös;  Haut 
keass,  trocken. 

Bekan^lufrg.  Die  Haare  wurden  abgesckoreo.  Hgiraf§fr^ 
c.  Crei€t  gr.  if  Sstiindlick.  O/.  RMtü  5äj  Motgene  frttk.  Spar* 
aame  Düit.    Abeada  ein  wamtes  Bad. 

Am  ^  laiiuar.  Reiekkcke,  dunkle,  stark  lieekende  StaUmilee^ 
nittgeb;  bedeutendes .  Sediment  von  kamsaurem  AmoMniak  ila  Urin; 
der  .Gesicktsausdruck  stupide.  Es  £snd  eine  geringe  Fieberexaaerbation 
in  der  Nackt  statt« 

Bekandlung.  Kake  Umscklägo  auf  den  Kopf.  2  BM^  avf 
jeden  ProeesMUM  maslaideus.  Hydrargyr,  e.  CrHm  gr.  i^.  Kmtr. 
biearhanic^  f^*  r  in  einem  In/;  Menihae  3  mal  täglicb.  . 

Am  Sten«  Die  Somnolenz  dauert  fort;  Kopfeckmen;  langsame 
Antworten.    Kein  Fieber. 

Am  MeOk  Grosse  Unmke;  das  Kind  wirft  sick  fortwabrend  «n 
Bette  umker,  sonst  keine  YträndenHig;  kleiner  Puls  von  UQ  Schiige«. 

Bekaadlung.    EhnpL  Caniharid.  kinter  die  Okrea« 

Am  lOten.  Wäkread  der  Nackt  tritt  plStzlick  KoUapsus  eia; 
worauf  Au&ckreiea  und  leickte  KanvulsioneB  folgen.  Am  Morgbn  ist 
der  Puls  am  Handgelenke  nickt  zu  fühlen;  Leib  einge&Uen;  ZSbae- 
knirscken;  Pupfllen  erweitert  und  träge. 

BekandUng.    Kdbmel  gr«  ij  2stiiBdkck.    Brake  zum  Getränk. 

Am  i5ten  erfolgte  der  Tod,  nachdem  die  KouTuIsionen  fast  gar 
Bickt  mAs  aufgekort  katten. 

Sektioa.  Das  Gekini  trocken  an  der  Oberflacbe;  die  Windän- 
gan  abgeplaitat;  die  Ventrikel  mit  Serum  angefallt;  der  Fomix  er* 
weickt  Die  Atacknoidea  an  d^  Basis  verdickt  und  getrSbt;  einige 
tubeikulSse  Gsanulationea  in  dertdben.  Die  MefenterialdrÜsen  ange- 
sckwoHen. 
IV.  184».  27 
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Ollgleieh  ülier  iie  Ditgfioie  des  idiopathiiclien  Hydrokephaliü  und 
d«qenig«ii,  der  eine  Folge  Ton  Reinuig  des  Dwhnkiuiab  ist,  viel  ge- 
schrieben TTordea^  so  bezweifle  ick  dech  sehr,  ob  diese  Somderang  mit 
grosser  Cteimiigkeit  dmehgefiibrt  werden  kann  und  tod  Nvtsen  bt, 
wenigstens  in  sehr  vielen  Fällen.  So  weit  ich  aus  den  kn  Hos|atal 
beobachteleli  Fallen  einen  Schkiss  au  siehen  wagen  darf,  ging  Jn  alles, 
avsgeneiiiiiien  wo  Tuberkeln  in  den  UüUen  des  Gehirns  vemiulfael 
wucdea  oder  wirklich  Torhanden  waren,  eise  Reking  der  Darauchknuh 
haut  dem  Erguss  in  die  Veotrikel  rerher. 

2.    Krup  oder  Tracheiti»  aibuminata, 

Dass  in  den  letzten  Jahren  so  wenig  Fälle  von  achtem  ehlsnliido 
liehen  Krup  in  London  Torgekommen  sind,  möehte  vieliekht  bei  Den- 
jenigen.  Staunen  erregen,  die  derglekhen  öfter  in  den  nMHeheren 
oder  südlicheren  Gegenden  beobachtet  haben.  Im  ▼erflosseuen  Jahre 
katnea  4  FäUe  in  Hospitale  Tor.  Während  der  fünf  Jahve,  wo  ich 
am  PioBhuTif  Dispensarwm  Arst  war,  hatte  ich  nur  zwei  Falle  zu  behaa« 
dein,  Ton  denen  der  eine  nach  der  Operation  der  Laryngotoaue  todt« 
lieh  endete.  Kranke  erzählen  oft,  sie  hätten  am  Ktup  gelitten,  doch 
Meistenthcils  waren  dies  Fälle  tou  LarymgUmuM  sMduhu  oder  der 
JHphth&iäg  Bretonneau's. 

Ein  Knabe  yon^  3  Jahren,  bei  dem  die  Krankheit  in  sehr  hefti* 
gern  Gfäde  angetreten  war,  genas,  obginch  rom  Anfang  sei  kaam 
eine  Hoffnung  auf  Besserung  vorhanden  war«  Oleich  bei  der  Auf- 
nahme dea  Kindte  ward  die  Anwendung  der  Trscheotnitie  in  Yor- 
sehkg  gebracht,  aber  einfach  aus  dem  Ghrunde  TorWörfen,  weil  sie  hA 
immer  nutzlos  »I,  in  einer  Krankheit)  wo  die  eiaeugte  Pseudomem- 
bran sich  oft,  bis  in  die  Bronchien  hinein  fiMrtsetzt 

In  jenem  Falle,  wie  in  manchen  anderen  der  Art,  war  es  schwer 
mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden,  welches  Mittel  sich  atii  wkkaamstefl 
in  der  Beseitigung  des  Krankheitsproaesses  gezeigt  habei  da  so  vieio 
wirksame  angewandt  worden*  Dass  Blutenixiehuii(gen  vnn  grossem 
Nuizan  waren,  wird  Niemand  bezweifeki;  doch  hätten  aie  vielleicht 
einen  günstigeren  Erfolg  gehabt,  wenn  sie  fHäcl*  engeModt  wollen 
wären;  von  örtlichen  Blutentziehungen,  namentlieh -Blutegnln  am  Halse, 
rerbundsn  nni  Schröpfen  im  Nacken,  lnnil<  ich  ireineii  von  Vor- 
theil.  Das  Antiäion  muss  man  indessen,  meiner  Messung  nacb>  ak 
ein  HanptttiHlel  in  jenem  Falle  schätzen.  Die  ThEtlgkdt  der  Haut, 
die  lange  anhielt,  und  durch  die  feuchte  warme  Luft,  die  den  Kran- 
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ken  umgab>  unterMteri  worde,  musste  aU  kräftige  AUeitnng  von  der 
eidadindetefi  ScUcknliaiit  wirken.  IHe  heilsamen  Wiikangen  der  war«: 
nien  feni^en  Luft  beacbränken  sicli  aber  nicht  auf  die  Haut  allein, 
sondern,  indem  dieselbe  bei-  jeder  Inspiration  in  die  Luftwege  eindrang, 
m^ste  flie  als  dn  tokaics  Dampfbad  auf  die  entzündeten  Theile  wkken 
und  die  D)sfmoe  des  kleinen  Kranken  skber  miodeni.  Ziifelge  dieser 
Beobaehtung  hier  und  zweier  anderer,  die  ich  seitdem  in  der  Privat« 
piajtb  gemacht,  empfehle  ich  den  Aeraten  dringend  an,  das  Zimmer 
des  Kranken  in  eiiier  Temperatur  rem  fast  80^  C,  wo  möglich  zu  er- 
halten, mittekt  yerschlossen  gehaltener  ThÜren  und  eines  titchftigen 
Feuere,  und  die  Atmosphäre  mit  Wasserdampfen  au  erftiflen,  indem 
man  fortwährend  Wasser  in  offenen  G«Eisseii  verdampfen  Ifisst  In 
jenem  Falle  wunde  schon  früh  Opium  in  der  Form  der  TineL  Com" 
pHwrme  €Omp€iM,  gegeben,  indem  ich  ghuibe,  dass  dasselbe  am  besten 
den  Kraspf  der  Gfiettn  beseitigt,  der  gewiss  in  vielen  Fällen  die  nn* 
mittelbcre  Ursache  des  Todee  ist. 

Der  zweite  Fall  von  membranSser  Entzündung  des  oberen  Theils 
des  Larynx  und  hinteren  Theils  des  Rachens  verlief  milde,  und  bot 
vom  Aniuig  an  keine  GeAhr  dar.  Nachdem  die  örtliche  EntzOndun^ 
durch  massige  Bluteutziehnngten  bekämpft  war,  machte  ich  einen  Ver- 
sttdi  mit  dem  Cuprum miiphuricttm  in  naaseosen  Dosen;  die  weSss4 
nembranose  Ansschwilatung  auf  den  Tonsillen  verschwand,  und  das 
Sjnd  genaa.  Dieses  Mittel  ist  fest  wie  ein  Spetifiknm  im  Kmp  von 
eineto  dAitschen  Arzte,  Dr.  Schwabe,  gerühmt  worden.  Ich  bekenne, 
dass  ich  es  nicht  wagen  wiird«,  mich  im  ächten  Krup  darauf  zu  vep- 
laasen,  aumal  bei  uns  jede  Erfahrung  darüber  mangelt,  und  so  viel  kk 
geieaeU  habe,  glaube  kh,  dass  manche  unserer  Nachbarn  auf  dem  Knn^ 
tinent  eine  mit  so  grosser  Gefähr  verbundene  Krankheit,  wie  der  Krup 
ist,  niit  einer  gewöhnlich  ganz  unbedeutenden,  den  Laryngi$mu$  $tr§^ 
duhiSj  oft  verwechseln.  Dr.  Schwaba  empfiehlt  die  Applikation  von 
Bitttegeln  iuf  den  Larynx,  und  verordnet  dann  das  Cupfttm  miphu* 
Heum  zn  gr«  i  —  iv  alle  halbe  Stunde  oder  stündlieh,  jo  nach  der 
Unngückkeit  dnr  Symptome. .  Heftiges  Eibrechen  wird  dadareh  heri 
irorgemfen,  und  sn  lange  unterhalten,  bis  dicker  Schleim  oder  vet^m* 
bfanoae  Fetzen  in  den  ausgeworfenen  Hassen  evscheinen.  Die  Dosis 
des  Mittels  whd  dann  auf  einen  halben  Gran  herabgesetzt  und-  ällii 
Stunden  wiaderheH,  bis  mehrere  dunkeigriine  Stühle  «iMgen^,  liierattf 
wird  es  ausgesetzt 
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Ein  Ton  meioem  Freunde  und  Kollegen,  Dr.  Hoghes,  bevhicii- 
teter  Fall,  liefert  eint  der  merkwSrdigfteo  Beispiele  ron  Anabnitnig 
der  krupöseD  EotiQndung,  selbti  bis  auf  die  kleinsten  BroncldalasCe. 
Diesdben  sind,  viewehl  sie  gdegentüeh  Torkemmeo,  dennoch  sefcr 
selteB  und  ren  bokem  pathologischen  Interesse,  wenn  man  daran  M^ 
dass  es  bis  jetzt  noch  keine  Erklarnng  für  die  Enadatimi  fibrüe-afti- 
mjnöser  Membranen  auf  ScbleimhSoten  giebt  Ick  glaobe,  imm  dit 
Blittkeilung  dieses  höchst  merkwifrdigen  Falles  dieser  AUnndloog 
noch  einigen  Werth  verleiben  werde.  Ich  erzähle  ihn,  so  wie  ihn 
Dr.  Hughes  angeschrieben  hat 

Friedrich  J.,  15  Jahre  alt,  ward  am  19.  Januar  in  dasHospitaf 
aufgenommen.  Aus  dem  sehr  unToIlständigen  Bericht,  den  er  zu  g^ 
ben  im  Stande  war,  entnahm  ich,  dass  er  an  einem  Landnngspktae 
angestellt  war,  und  seit  einem  Monate  sich  nicht  wohl  be£and;  meist 
litt  er  an  einer  Krankheit  des  Unterleibs,  eine  Wosbe  daimuf  an  Athen- 
beschwerde, und  dann  an  Schmerz  in  der  linken  Seite;  Ein  Senfteig 
wurde  applizirt,  und  er  nahm  ein  oder  zwei  too  einem  Dregüislen 
Terordnete  PuWer,  vemaclilassigte  sich  sonst  aber  ganz  und  gar.  Dai 
Gesicht  war  purpurroth,  die  Züge  deuteten  auf  ein  schweres  Lcidei 
hin;  die  Lippen  und  Zunge  waren  aufgetrieben,  und  letztere  weiss  be- 
legt. Es  fond  geringe  Dyspnoe  statt;  36  AthemzOge  in  der  Minute; 
Pols  von  108  Schlagen,  klein  and  schwach;  kfihle  Haut,  ohne  klebrige 
Seh  weisse.  Unbedeutender  Husten,  mit  Expektoration  einer  geringen 
Menge  Schleim  vermischt,  mit  schleimig  eitrigen  Massen.  Die  physi- 
kalische Untersuchung  konnte  wegen  seiner  bedeutenden  Hinfilligkeft 
und  elenden  Zustandes  nur  unvollkommen  angestellt  werden.  Der  Per> 
kussionston  auf  der  vorderen  Fläche  der  Brust  war  hell,  zumal  unler 
der  linken  Brustwarze.  Die  Respiration  auf  der  rechten  Seite  war 
puruU  und  rauh,  aber  nicht  vermischt  nsit  Rassdgeräuschen.  Auf  der 
linken  Seite  War  sie  bronchial  unter  dem  ScMtfanelbein  und  leUte 
gänzlich  oder  schien  aus  weiter  Ferne  zu  tönen,  unter  der  Brustwane. 
Es  war  Aphonie  vorlianden,  und  der  Kranke  klagte  Ober  Sehm«  im 
Hake  beim  Sprechen  und  Husten,  obgieich  nichts  Krankhaftes  an  den 
Fauces  entdeckt  werden  konnte.  Auf  der  rechten  Seite  konnte  bei 
der  oberflächlichen  Exploration  nichts  Abnormes  entdeckt  werden;  auf 
der  linken  hingegen  zeigte  sich  ein  dumpfer  Ton  bei  der  Perkussion, 
Mangel  des  normalen  vesikulärea  Athinungsgerausches  und  Bronchial- 
athmen,  w*enigstens  bis  zur  Basis  scapulae  hinauf.  Es  war  keine 
Erweiterung  der  Seite  vorhanden,   die  Interkostalräurae  waren   nicht 
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Terttriehen,  und  die  Rippen  hoben  sich  hei  der  Inspiration.  Die  Hen- 
tdne  ntid  der  Rhythnui  des  Henens  waren  normal;  der  Impub  war 
schwach  nod  wurde  nicht  unter  der  Brustwarze,  sondern  an  der  linken 
Seite  dM  Brustbeins  g^efuhh.  Yentopfung  fiwd  sUtt.  Der  Kranke 
schien  durch  die  Unt^nachung  sehr  erschöpft  zu  sein.  Nachdem  ihn 
Wein  und  Bouillon  gereicht  worden,  wurden  ihm  blutige  Schröpfköpfe 
auf  die  Magen^be  applisirt;  innerlich  Ptdc.  Jülap.  c«  Catam. 
gr.  XT^  sogleich  zu  nehmen.  Exir.  ConU  gr.  t,  Tart.  stibiai. 
gr^  -^  Abends,  uod  lAq.  Amaum,  meeLj  Vin.  Ipeeae^  ftfi  gutt.  xr, 
alle  6  Stunden. 

Am  30.  Januar.  Es  konnte  nur  sehr  wenig  Blut  durch  das 
Schröpfen  entzogen  werden,  weshalb  das  Aeei.  Lyttae  Terordnet 
wurde,  ohne  indes»  eine  Wirkung  auf  der  Haut  hervorzubringen.  Die 
Nacht  war  sehr  unruhig;  Gesicht  und  Extremitäten  roth  und  kalt; 
Respiration  erschwert;  Puls  regelmässig«  aber  klein  und  sehr  schwach; 
FupiUen  ei^eitert  Die  physikalische  Untersuchung  schien  nicht  aus* 
liihrbar  zu  sein.  Verordnung:  Senfteig  auf  die  Brust  Idq*  Am-^ 
mon»  aeet.^  Sp*,  nt^hur.  aeiher.  fifi  gutt  xx,  sogleich  zu  nehmen 
and  alle  2  bis  3  Stunden  zu  wiederholen. 

Eine  Stunde  darauf  starb  er. 

Sektion,  22^  Stunden  nach  dem  Tode.  Der  Körper  war  nicht 
abgemagert    Der  Kopf  wurde  nicht  geöfiFnet 

Nach  Entfernung  des  Brustbeins  zeigte  sich,  dass  sich  der  blasse 
emphysematöse  obere  Lappen  der  linken  Lunge  fast  bis  zum  Zwerch- 
fell ausgedehnt  und  das  Herz  ganz  zurückgedrängt  hatte.  Der  Herz- 
beutel enthielt  ungefähr  2  Unzen  klaren  Serums,  und  war  da,  wo  er 
mit  dem  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  in  Berührung  steht,  mit 
kleinen  Ekchymosen  yersehen,  sonst  aber  normal  beschaffen.  Das 
Herz,  und  besonders  der  linke  Ventrikel,  war  grösser  als  im  naturli- 
chen Zustande;  die  Volumenzunahme  hing  ron  einer  Dilatation  ab. 
Die  Klappen  waren  normal;  die  Aorta  klein,  aber  sonst  gesund.  Die 
Sehleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea  war  stark  injizirt;  an  man- 
chen Stellen  so  bedeutend,  dass  sie  wie  mit  Ekchymosen  bedeckt  zu 
sein  schien.  Die  Oberfläche  war  mit  einer  festen  Schicht  von  Faser- 
atoff bedeckt;  an  manchen  Stellen  aber  ooit  einem  weichen  aschgrauen 
Sekret,  unter  dem  sich  hier  und  da  feste  L>inphe  befand.  Die  hintere 
FBche  der  Epiglottis  war  rauh  und  durch  die  Ablagerung  yon  Lymphe 
^  granulirt,  und  eben  so  auch  die  hintere  Fläche  der  Cartilagines  ary- 
ienaideae  beschaffen.    Der  linke  Bronchus  war  fast  ganz  mit  weicher 

Digitized  by^üO*2l(^ 


4aa 

^dlramiiiSaer  Masse  angefiQH,  die  skb  in  eki«r  festen  Faserafaftckiclif 
eliigeschloMeD  befknd.  Im  oberen  Lappen  der  Lnngo  dehnte  sich  diese 
Schicht  nur  auf  die  Bronchien  zweRer  und  dritter  Qt^sae  aus,   in  deir 
kleineren  trar  die  ScUefmhant  bfoss  nnd  normal;  Im  unteren  Lappen 
hingegen  erstreckte  sie  sich  in  die  kleinsten  Yertweignngen^   so  wk 
dieselben  rerfolgt  trerden  konnten.    Die  Lunge  selbst  war  an  diesea 
Stellen  bIsüUreth,  fest,  luftleer,  und  sank  im  Wasser  unter;  sie  hildela 
einen  bedeutendea  Kontrast  gegen  den  weissen  emphysematiSseB  Theü 
des  oberen  Lappens.    Die  FeseivIoffrShren  odiir  -dicken  Faden  tiessea 
sich  leicht  Ton  der  Schleimhaut  abziehen.    Die  Grenze  der  pneinnain- 
sehen  Hepatisation  im  oberen  Lappen  wer  unregdmSssig,  ^vkiklSg,  aber 
genau  bestitomt,  so  dass  die  Lunge  mft  einem  Male  Ten  dem  wfjasen 
taph}*semBt8sen  Zustande  in   den  Uassrothen   hepatisirfen   Qberging; 
doch  war  sie  nicht  so  granulirt,  wie  bei  der  gewSbnlichen  rothen  He- 
patisation.   Der  rechte  Bronchus  befiind  si^h  in  demselben  Zustand  wie 
der  linke,  doch  nicht  in  so  hohem  Orade.    Die  kleineren  Bronchial* 
Sste  waren  nicht  so  verstopft,  ausgenommen  an  einer  SteMe  der  Basis 
des  unteren  Lappens,  wo  die  Lunge  dieselbe  Beschafi^nheit  wie  auf 
der  anderen  Seite  hatte.    Mitten  in  der  konsolldirten  Masse  im  oberen 
Lappen  war  ein  kleiner  Fleck  von  schwiii-zerer  Farbe  und  weicherer 
Konsistenz,  der  wie  ein  apoplcktischer  Heerd  aussah,  Irahrscbeinlidi 
aber  von  beginnender  Desorganisation  herHihrte.    Die  iibrigen  Tbole 
der  rechten  Lunge  krepitirten  ziemlich  gut,  und  zeigten  nur  ein  ge- 
ringes entzündliches  oder  passives  Ocdem. 

3.  Fälle  von  St^philU  neon^ai^rum. 

Syphilitische  Hautansschläge  kommen  immer  sehr  häufig  ver;  es 
giebt  aber  wenig  Kinderkrankheiten,  wo  die  Behandlung  so  viel  ver- 
mag, als  in  diesen  sekundären  Hautkrankheiten.  Anfhliend  schnell 
veränderte  sich  das  elende  kachektische  Aussehen  der  bleichen,  abge- 
lagerten Kinder  innerhalb  einer  Woche  nach  Anwendung  der  Herkn- 
Yialien;  die  kleinen  Kranken  schienen  durch  die  Arend  stark  zu  wer- 
den. Ausnahmen  von  diesem  gewöhnlichen  gSnstigen  Erfolge  finden 
sich  nur  in  den  Fallen,  wo  der  Merkur  Durchfall  erzeugt;  hier  musste 
das  Mittel  einige  Zeit  lang  ausgesetzt  werden. 

Ton  hoher  Wichtigkeit  ist  der  Umstand,  dass  die  S^'phdis  bei 
Kindern  sehr  häufig  mit  anderen  Krankheiten  verwechsdt  wird;  das 
Kind  leidet  fortdauernd  an  einer  Kranklieit,  die,  während  sie  leicht 
einer  angemessenen  Behandlung  weicht,  bekanntlich,  wenn  sie  felsch 
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htkaadelt  wird»  sehr  Irartnicldg  Hoid.  8elteivist  die  IHagnMe  schwierig, 
weaii  der  Ant  die  ASeküoBen  zk  erkeftDes  gelenit  hat  Du  dunk- 
temtieeke  Sckniiffebi  mit  der  Naee  wird  ihn  oft  auf  das  Vorhaiideii* 
•ein  dftr  KraiüdieiC  au&nerkaam  inaeheti,  seibat  ehe  er  die  Okuhuiih 
•pddien  Torgenoiiuiieii»  Der  geninaeite  Mund^  der  sehr  ehankterisU- 
sdui  AflttcUag  um  die  L^peo  und  den  After,  mit  dem  cigeotkünihdi 
gefilibien  und  riasigen  Ansaehen  dieser  Theile,  die  sich  abschappen, 
wird  inüner  den  Verdacht  fiber  die  wahre  Natur  der  Krankheit  in 
peaülre  Gewiasheit  umwandeln. 

Koiid)'lomatose  Exkresaenzen  am  Rande  des  Afters  habe  ich  nie 
in  den  ersten  Entwickelni^stadien  des  syphifitiscben  Leidens  gesehen, 
sMdern  nur  imnaer  sekundär,  indem  sie  nur  bei  denjenigen  Kindern 
voilKameo,  deren  primäre  Affektion  Temachlässigt  oder  unTollkommen 
getigt  worden  wnr.  Wurde  der  Ausaehhig  an  den  Nates  oder  im 
Gesicht  in  den  ersten  Lehenswoehen  gehörig  behandelt,  so  erschieaed 
keine  Kendylomata  am  Rande  des  Afters,  wenigstens  so  lange  ich  die 
Kinder  nnter  Augen  liatte.  Waten  hingegen,  die  Aosscfaläge  Yomacli 
Usaigt  worden,  ao  kemiie  nnn  sicher  davauf  rechnen,  dass  Kendykh 
mata  sich  bikLen  werden.  Ich  habe  keinen  dnzigen  Fal  mit  KiUi 
hpärejodieum  aliein  behandelt,  wiewohl  dies  Mittel  von  besonderem 
Nutzen  zu  sein  schien,  nachdem  der  Merkur  eine  entschiedene  Wir- 
kung henrorgebracht  hatte.  Jedoch  rerordnete  ich  in  emeni  FaHe,  wo 
ein  fiinf  Wochen  altes  Kind  sjrphüitische  Geschwüre  an  den  Nates  und 
im  Oesieht  hatt^  der  Mutler,  einer  kräftigen  Frau,  die  das  Kind  saugte, 
das  KaU  h^drfijodiüum  zu  gr.  y  3  mal  täglich.  Da  dieses  schätz- 
bare Präparat  sehneli  durch  alle  flussigen  Thdle  des  Körpers  hindttrch- 
g^t  und  tu  kuner  Zeit  in  allen  Sekretionen  geftmden  wird,  so  hoffiLe 
ich  auf  diese  Weise  das  Kind  zu  heilen.  Naoh  zehntägigem  Gehrauche 
zeigte  sich  indessen  keine  Beaserung,  und  ich  mnsste  daher  zu  der 
gewShnli^n  merkurieilen  Behandlang  meine  Zuflucht  nehmen..  Diese 
besieht  in  Darreichung  des  Kalomels  oder  Hydrwrgyr*  e.  Creta  und 
Auflegen  von  Scharpie  auf  die  Geschwiire,  die  mit  der  Aijfua  nigra 
gotränltt  ist.  Die  Kondylome  werden  mit  Cuprum  suiphuricum 
kauteiiBirt. 

4.    Nachkrankheiten  des  Scharlacha. 

Im  Herbei  des  Jahres  1842  und  42  war  der  Hydropa  nach  Schar- 
teeh  eine  aehr  häufige  Affektion;  kaum  ein  Tag  Terging  während  des 
Winters,  ohne  dass  nicht  einige  Fälle  der  Art  angemeldet  wurden. 
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In  4flfi  meuUn  trat  der  Anassrka  acht  Wer  vieAehn  Tage, 
da«  EzanUiein.  veradiwnndea  war,  aul.  In  T6r|;Migeo«n  Winter  wiren 
diese  Falle  Tiel  seltener.  Bei  manchen  Kindern  'War  das  Oedem  so 
•tark,  dass  sie  einige  Zeit  hindurcii  in  Folge  des .  fil^gaseet  in  das  hk- 
kere  Zellgewebe,  in  der  Umgebnag  dar  Angen,  ToQständig  blind  wuta. 
Kein  einiiger  Fall  lief  tödtÜch  ab,  sie  wniden  aHe  darch  den  Gcbraack 
des  VkL  aniimon.  mit  Ug.  Ärnmon,  4»eei.  und  dns  Pulv,  Doweri 
mit  Njfdrargyr*  e.  Cretu  geheilt;  in  einigen  wenig«i  wardMi  Her- 
kurialien  angewandt.  Die  einzige  wichtige  Komplikatieo  vmr  Bm»- 
chitis  und  Diarrhoe.  Einige  Male  stellte  sich  i*ine  bedestende  Samno- 
leni  ein,  die  fisst  an  Koma  grenxte;  aber  niemals  fanden  KonTakionen 
statt;  auch  ward  nur  in  einem  Falle  eine  spetielle  Behandhing  wegm 
der  Kep&ffektion  angewandt^  nämlich  ein  BlasenpAaster  in  den  Nadien 
gelegt  Das  Oedem  verschwand  fiist  immer  pari  pauu  mit  dem  Bin- 
tritt  der  Hautsekretion  und  der  Abnahme  des  AIhnmens  im  Urin.  Die 
kleinen  Kranken  behielten  fast  immer  eine  sehr  blasse  und  anSInwsfhe 
Farbe.  Unter  Anwendung  Ten  Eisenpräparaten,  besonders  des  Ferrum 
tmtrimlico  "- tariarieum  und  muriaiic^  "  eürmiumj  renrfawnnden 
diese  Symptome  bald,  und  rollständige  Heilung  fand  statt 

Die  Ursachen,  die  dieses  Oedem  und  die  Kongestion  der  Nieren, 
die  sich  durch  albnminosen  Urin  bei  manchen  Kindern  ron  Schariach 
e'usserten,  henrormfen,  während,  andere  frei  von  diesen  Fplgekrankhei- 
ten  bleiben,  sind  nicht  immer  anliulintlen.     Wenn  man  indessen  be- 
denkt,  dass  der  Hydrops  unendlich  häufiger  unter  den  Familien  der 
niederen  Stände,  als  unter  denen  ToiJiömmt,   die  ihren  Kindern  eine 
gute  Pflege  angedeihen  lassen  kennen,  so  kann  man  nicht  nmhin^  die 
gestörte  Hautfiinktion  oder  Tieimehr  das  Nichteintreten  der  Hantans» 
d&nstnng  nach  dem  Verschwinden  des  Exanthems  eis  die  wichtigste 
Ursache  der  Enceugung   der   Wassersucht  nazunehmen.     IHgenigeo» 
deren  Praxis  sich  nicht  auf  die  ärmere  Klasse  erstreckt,  können  kaum 
glauben,  mit  wekher  Nachlässigkeit  die  Eltern  oft  ihre  kranken  Kin- 
der behandeln.     Weit  entf<;rnt,  irxtliche  Hülfe  au  suchen»  lassen  sie 
die  gewöhnlichsten  Yorsichtsmaassregeln  ausser  Acht,  und  durch  ihre 
Sorglosigkeit  und  Hintenansetzung  jeder  Reinlichkeit  wird  die  Büdung 
der  Wassersucht  auf  jede  mögliche  Weise  begünstigt    In  sehr  vielen 
Fallen  aus  der  klinischen  Praxis  erhält  man   oft  wirklich  keine  genü- 
gende Auskunft  über  den  vorangegangenen  Scharlach.  Die  Eltern  leug- 
nen oft  ganz  und  gar,  dass  die  Kinder  mit  einem  Hautausschlage  be^ 
haftet  gewesen,  und  sehr  oft  kann  man  nur  durch  den  gleichzeitigea 
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ShulamA  iw  Zange,  to  HaUiibcls,  der  yerjg^rössertefi  Haltdrilsen 
imd  iHmBÜBoa»  BescbiffBiiheit  des  Urins .  deutllcli  entnehmen,  daw 
Scliariack  Tonngegangeii  ist.  Obgleich  diese  Schwierigkeit,  sich  dar« 
jiker  Gewisditit  ni  rersehaffen,  ob  die  Einder  an  Scharlach  gelRten, 
amn  Tbeil  toa  der  Vnachtemkeit  ihrer  Umgebvng  herrührt,  so  kommt 
doch  der  Anasarka  and  wahrscheinlich  anch  die  anderen  Nachkrahk- 
holten  sehr  oft  nach  den  tnildesten  Ausschlägen  vor.  Gewiss,  ist  es 
nur  eine  Awmhme  ron  der  Regel,  wenn  das  entere  sieh  nach  einer 
sehr  lebhaltOki  RSthe  einstdlt  Daher  ist  die  Krankheit  oft  Sbersehen 
worden,  und  die  Kinder  worden  jeder  Yeranderung  der  Temperatur 
ausgesetit  Die  Unterdröckung  der  Hautauadtinstang  mnss  Uat  noth* 
wendiger  Weite  zu  einet  Kongestion  der  Nieren  und  m  einer  Reihe 
von  Leiden  führen,  die  Ton  FunktionastSrung  dieser  wichtigsten  Or« 
gane  der  Depuration  abhingig  sind. 

Ich  hatte  in  keinem  der  Falle  von  Hydrops,  die  hn  verflossenen 
Jahre  Torkamen,  nöthig  gehabt,  allgemeine  oder  örtliche  Blutentlee- 
mngen  ▼orannehmen,  obgleich  bd  Skeren  Subjekten  die  •  Applikation 
von  SchrSp&üpfen  in  der  Nierengegend  oft  erforderiich  war  and  treff- 
liche Dienste  leistete.  Bei  jüngeren  Kranken  zeigten  sich  warme  Bä- 
der mit  dem  gelegentlichen  Gebrauche  eines  grossen  Kleien-  oder  Lein- 
ssmennmschlags  auf  die  Lendengegend  sehr  wirksam. 

Zuweilen,  obwohl  sicherlich  selten,  kSmmt  es  vor,  dass  der  Urin 
in  diesen  Fallen  von  Wassersucht  weder  durch  Kochen  noch  durch 
Salpeleniori»  koagulirt;  doch  muss  dies  als  Ausnahme  ron  der  Regel 
betrachtet  werden.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  sich  manchmal  ein 
geringes  Oedem  um  die  Knöchel  nach  dem  Scharlach  zeigt,  wie  nach 
irgend  einer  anderen  Krankheit,  als  reine  Wirkung  Ton  Schwäche, 
und  hier  kann  man  nicht  erwarten,  dass  der  Urin  materiell  veriindert 
ist.  Es  sind  dies  die  Fälle  von  Anasarka  nach  oder  durch  Schar* 
lach,  die,  wie  ich  ghube,  zu  der  Annahme  rerleitet  haben,  daas  der 
Urin  oft  oder  gewöhnlich  nicht  albuminÖs  sei;  dies  widerspricht  aber 
aieher  der  Erfahrung,  die  ich  bei  dem  mir  anrertrauten  Kranken  ge- 
«aacht  habe. 

Nach  dem  was  ich  beobachtet,  bin  ich  der  Meinung,  dass,  wenn 
man  auf  die  Wiederherstellung  der  Hautfunktion  nach  dem  Verschwin- 
den des  Exanthems  seine  ganze  Au&nerksamkeit  richten  würde,  mit- 
lelet  warmer  Bäder  und  Flanellkleidnng,  die  Wassersucht  eine  sehr  sel- 
tene Bncheiniing  sein  würde.  Ich  habe  in  keinem  Falle,  wo  diese 
Vortichtsmaassregeln  sorgfaltig  ausgeführt  wurden,  sie  eintreten  sehen. 
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OburoU  in  8eii  obeo  gemaebtn  Bemerkangen  nf  di«  Wiei«rka^ 
•tettttüg  der  Haa4tbitigkeil,  fowohi  als  prophybktiiehai  ni«  ancli  ab 
therapeatiackct  Mittel  cur  YariiOtang  uod  Hdlang  der  Nachknuikbi. 
ten  des  ScIuiHadM,  rid  Werfh  gelegt  wordeii^  se  Mu  iek  dock  inlk 
daran  eatferat,   die  ÜBterdriiokiuig  der  Haataasdioateng  an  und  fir 
siek  ftir  die  wirklielie  Ursäcke  der  Entstdwog  dieser  AM^tioiieii  n 
baltca.    Sondern  ich  behaupte  nur^  dass,  fndeni  der  Mangel  einer  g»> 
kKrigen  HautaasdiiiislaBg,  wie  inuner,  das  Blat  nach  andenea  Organan, 
wie  aach  den  Sehleimhäuten,  besaaders  aber  vadi  den  Nieren  IraA^ 
der  Kranke  sich  aater  den  gOosligstan  YerhllCaissen  fir  die  Entwäc" 
keluag  solcher  Affektionen  befindet    Um  diea  dentficher  za  nudMo, 
wird  es  nkht  nutalos  sein,  in  apborlstiseher  Form  die  UrastanAa,  & 
mit  der  Entwiekelang  der  in  Rede  stehenden  Kiankbaitan  gewohnM 
verbunden  sind,  hervorzuheben. 

1)  Der  Anasarka  erscheint  nicht,  wihread  die  Rntke  der  Uatt 
noch  Torhanden  ist 

2)  Die  Nachkrankh^tcn,  die  aidit  ron  dem  bkahsn  HakSbel  ^ 
haagea,  traten  gewShahch  etat  am  Ende  der  ersten  Woche  nach  da 
Yersdiwinden  der  Röthe,  sehen  £r4iher  und  nur  xaweüen  nach  diew 
Zät  auf. 

3)  Die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  steht  im  umgekehrtai  Ter- 
haltnisse  mit  der  Lebhaftigkeit  der  Röthe. 

4)  Der  Urin  enthält  gewisse  Bertandtheile  des  Blnts  (Aftmnsa 
und  Blatroth)  mit  eina:  bedeutenden  Menge  grosser  oiganiBeker  Kugeln. 

5)  Das  Blut  enthalt  einige  BesUndtheüe  des  Urins,  wie 
das  Vorkommen  von  Harnstoff  in  demselben  erwiesen  ist 

6)  AehnKche  Encheinungen  sind  beim  Verschwinden 
Exantheme,  wie  Masern,  Pocken,  nicht  beobachtet  wonden;  noch  bei 
Hantkrankiieitea,  in  denen  die  Hautausdünstang  beeiatracktigt  oder 
bedevtend  vermindert  ist,  wie  in  der  Lepra,  Psoriasis,  dem  chreniiokea 
Ekiema  u.  s.  w. 

Zugegeben,  dass  diese  Sätoe  durch  die  Erfidirang  Tollig  begiga 
det  sind,  so  kSnnen  wir  nicht  umhin,  die  in  Rede  stehende  AAaktian 
ak  etwas  Besonderes  za  betraditen,  die  zum  Schariachgift  in  einer  be- 
stimmten Beoehang  steht  and  nicht  allein  von  einem  kraakhaflAn  Zn- 
Stande  der  Haatfanktwn  abhiingt 

Es  kann  kaum  «a  Streit  über  die  Wahrheit  der  alten»  nan  *«m- 
der  hervorgesuehten  Meinung  herrschen,  dass  daa  SchaiiMhfiebnr  w^ck> 
lieh  eine  Krankheit  des  Blutes  sei;  dass  in  der  That  das  esgnntlMim* 
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liehe  Gift  des  Seliarlaehs,  wenn  et  eiu  ladividttum  beBOlt,  die  Rolle 
ehiei  FermcKitf  spielt,  und  die  gesunde  Besduffenheit  des  IMiites  vet- 
ludert,  wie  jedes  Gift^  das  nnn  direkt  i»  das  Biat  anspritzt  Deekalb 
betrachtete  tna«  das  Scharlach,  so  wie  die  Variola,  Rubeok,  das  Hetz* 
gift  II.  A.  als  zymetische  Affektiooen  {iCvftaw,  gähreii).  Bin'Invi» 
dnvni;  dem  aaf  irgend  welche  Weise  dieses  septische  Gift  eingeiiiifft 
wird^  wird  nach  einer  besthnmt  festgesetaten  Zeit  Ton.  den  bekannten 
Symptomen  des  Scharfaiehfiebers  be&llen.  Während  dieses  Inkubatians* 
Stadiums  kann  das  Gift  unstreitig  in  jeder  Hinsidit  seine  Wirkungen 
auf  den  Organisnns  ausüben,  so  dass  kein  Gewebe  oder  keine  Sekre- 
tion des  Kötpers  ToUstfindig  seinem  schädlichen  Einflüsse  entgehen 
kann.  Das  Resultat  dieser  Wirkung  des  Giftes  ist  ein  bedeutender 
Blatandrang  gegen  £e  äussere  Haut  und  die  Sdikimhäate,  die  sich 
durch  die  charakteristische  Itöthe  auf  der  ersteren,  und  durch  den  ky 
jizirten  dem  Erythem  iSiiriichett '  Zustand  der  letzteren  kund  giehtL 
Manche  Ihrfsengewebe  nehmen  ebenfalls  an  dieser  KongestiDn  Thei^ 
wie  es  die  gewöhnlich  entzündeten  und  angeschwollenen  Tensillea  nnd 
SttbmaxiHardrtlsen  beweisen.  Ist  das  Exanthem  Ton  lebhafter  RSthe, 
der  Ausschlag  reichlich,  wird  er  in  seiner  Entwickelung  oder  in  seinem 
Verlaufe  durch  nichts  aufgefaaken,  so  erschöpfen  sich  die  AVirkungen 
des  Gifts,  Desquamation  der  Epidermis  tritt  ein  und  R^onraleszenz. 
Findet  aber  die  geringste  Unregelmässigkeit  in  der  normalen  Entwil^ 
kefung  statt,  wird  die  Ausscheidung  des  Gifts  durch  die  Oberfläche 
des  KUrperfl  Terhindert,  so  kaim  der  Kmnke  anscheinend  sich  einige 
Zeit  hittdareh  wehl  befinden,  du  aber  das  Gift  nicht  ganz  vdlslän^ 
aulgeschieden  oder  zentert  ist,  se  sind  einige  der  bekannten  Nach^ 
krankheiten  die  Folge.  Selbst  wenn  der  Kranke  hinlängliche  Kraft 
hat,  die  Wirkungen  des  mrSdcgebßebenen  Gifts  mit  Erfolg  zu  be- 
kämpfen, so  kann  eine  Unterdrückung  der  wiederhergestellten  Haut» 
transpiration,  wenn  er  sich  den  schädlichen  iSnflUssen  der  Temperalur 
zu  früh  aussetzt,  hinreidien,  die  nothige  Ausscheidung  oder  Zeraetzung 
der  noch  vorhandenen  Materies  moriU  zu  verhindem  und  eine  oder 
die  andere  der  oben  angegebenen  Krankheiten  herrorzarufen. 

Auf  welche  Weise  entstehen  aber  dnrch  das,  wie  man  annimmt, 
zurückgebliebene  Scbai-lacbgift  die  eigenthtimliohen  Nachkrankbciten? 
Ist  man  damit  einrerstanden,  dass  ein  nnv(Akonnnener  ausgeschiedener 
Krankheitsstoff  nach  dem  Versehwinden  des  unTollständig  entwickelten 
Es^anthems  sich  im  Blnte  beftndst,  so  rersincht  der  Orgamsmns  densel- 
ben unter  dieser  oder  jenw  Form  dnreh  eins  der  reraclnedenen  KoUa- 
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törien  zu  entferoeD.  Dau  die  Haut  nek  biersu  bcMsdert  ejgatt,  er« 
giebt  skk  schon  damit,  dasi  Waatenucht  h$ebt  adtea  in  den  Küm 
eintritt,  wo  die  Haatauadfinstnäg  einige  Tage  nach  dem  Verackwindeii 
des  EzaBtbemt  reichlicii  von  StmUea  gebt*  Ist  der  Blatandraog  sc 
den  KapiUargefaisen  der  Haut  nicht  hinreickend  stark,  damit  das  Gift 
auf  diese  Weise  ausgeschieden  werde,  oder  hat  die  KSke  adstringürend 
auf  dieselben  eingewirkt,  oder  kat  ▼idteickt  selbst  die  gehdrige  Rein» 
licfakeit  mittebt  häufiger  warmer  WatekaUgen  niekt  stat^ofundeo,  so 
sucht  sich  das  Gift  einen  anderen  Ausweg.  Nach  den  Uatevsnckaagen 
Wählers  und  anderer  Chemiker  scheint  ab  aligemeine  Regel  teteu- 
stehen,  dass  alle  krankhaften  sich  im  Blute  in  Auflösung  befintiiehen 
Stoffe  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden.  Dem  gemSss  zeigt  ilck 
ein  grosser  Blutreickthum  in  diesen  Organen.  Die  fast  notkweudige 
Folge  dieses  patkologischea  Zusiandes  der  Nieren  ist  eine  zwielwhe 
Funktionsstörung.  Eine  Ezsudation  albuminöser  Stoffe  aus  dem  Blute 
tritt  ein  und  bringt  die  Koagulation  des  Urins  kervor,  der  oft  durch 
Beimisckung  Ton  Blutroth  dunkel  gefärbt  Ist,  wSkreud  anderuneits  die 
Nieren  ihre  wichtige  Funktwn,  das  Blut  zu  reinigen,  nickt  ToUstandig 
erfBUen  können,  so  dass  einer  oder  mehrwe  der  normalen  Beetaad- 
tfaeile  des  Urins  im  Blute  aufgefunden  werden.  Diese  Störungen  sind 
Ton  einem  bald  bedeutenderen,  bald  geringeren  Ergüsse  in  das  lockere 
subkutane  Zellgewebe  begleitet»  der  aber  nicht  notkwendig  stattzufin* 
den  braucht. 

Die  oft  sehr  wkhtigen  Folgekrankkeiten  des  Scharlach  sind,  mei- 
ner Meinung  nach,  fast  immer  Ton  diesem  ZuriickUeibeu  der  stidkstoff. 
halügen  Bestandtheüe  des  Urins  im  Blute  abhängig,  ein  Schluss,  der 
durch  die  Analogie  zwischen  unserer  Krankheit  und  dem  3fyrbus 
BrightHj  wo  ebenfalls  die  stickstofihaitigen  Theile  im  Blute  autgefun- 
den  werden,  gerechtfertigt  erscheint  Hieraus  ist  auch  in  des  Nach- 
krankkeiten  des  Scharlachs  die  Neigung  zur  Entzündung  seröser  Häute, 
des  Perikardiums,  der  Pleura  und  der  Aracknoidea  erklärlich.  FäBe 
von  Perikarditis  sind  sehr  oft  bei  Kindern,  die  an  Scharlach  gelitteu 
hatten,  beobachtet  worden,  und  sicherlich  ist  kein  Monat  Torgangen, 
wo  uns  nkkt  Herzkrankkeiten,  die  augenscheinlich  von  einer  nach  dem 
Scharlach  aufgetretenen  Perikarditis  kerrfihrien,  YOrkamen.  Ueber  einige 
derselben  hoffe  ich  in  den  nächsten  Berichten  ausführlicher  zu  spre- 
chen. Eben  so  ist  Meningitis,  ohne  dass  nothwendig  ein  Erguss  in  die 
Ventrikel  stattzufinden  braucht,  eine  nicht  seltene  Nachkrankheit.  Es 
giebt  indessen  noch  eine  andere  Gehimaffektion,  die  zuweilen,  zumal 
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bei  Kindern^  vorkommt;  und  genau  der  tod  Dr.  Addison  beechriebe* 
Den  ab  dem  MoröuM  BrighiH  angehSrend  gleicbt;  ein  Zutfand,  der 
sieh  durcb  Stupor  oder  epileptische  Konrubionen  eharakterisirt  und  nur 
zu  oft  tSdtlich  endet.  Einige  Fälle  der  Art  habe  ich  in  der  Medieai 
Oaxeiie  vor  ßlni  Jahren  yeröffentiicht.  ■) 

Ein^e  Male  habe -ich  eine  nngewdhnliche  Reihe  ron  Symptomen 
in  Folge  des  Sehariaehs  beobachtet,  die  in  xwei  Fallen  tob  geiinnba- 
rem  Urin  ohne.  Anaaarka  begleitet  waren,  Ea  traten  nämlich  eitlen* 
tbiimliche  Schmerzen,  beim  ersten  Anblick  der  rheümatischea  ahniict^ 
auf,  die  fast  jmut  auf  die  unteren  Extremitäten  beschränkt  waren.  Da 
in  allen  diesen  Fällen  die  Kinder  noch  sehr  jung  waren,  so  war  ^ 
schwierig,  eine  genaue  Beschreibung  derselben  zu  erhalten«  Es  war 
keine  Gasehwulst  oder  Röthe  der  Gelenke  vorhanden,  noch  Schmerz 
beim  Druck  oder  bei  Bewegungen;  der  kletoe  Patient  schrie  nur  oft 
über  „Schmerz"  in  den  Sdienkeln,  die,  da  sie  in  Parozysmen  auftra- 
Inn  und  nicht  anhaltend  waren,  spastischer  Natur  zu  sein  Khienen« 
Die  Symptome  wichen  auf  .die  Anwendung  warmer  Bäder,  der  Anti» 
monialien,  und  bisweilen  kleiner  Dosen  von  Kaü  hffdrtiiadieum. 

Zum  Scfalnss  will  ich  nur  noch  bemerken,  dass^  wenn  ich  auch 
mit  den  meisten,  die  »ich  mit  Lesern  Gegenstand  beschäftigt  haben,  die 
Hnut  lUr  da*  wichtigste  ndd  natürlichste  Emmlktonum  zur  Auaschsft- 
dnng  des  Scharlachgifts  haben,  übereinstimme,  doch  die  unvoilkojanmim« 
oder  gänzlich  unteidriidLie  Uaiitthätigkett  nicht,  von  dem  krankhaften 
Gifte  allein  abhängt,  und  der  Anasarka,  die  Entzündung .  dser  serSsen 
Häute,  die  Kongestien  der  Nieren,  und  die  unvollkommene  Ausscbe&> 
düng  der  Bestandtheile  des  Urins  aus  dem  Blute  nicht  verursacht;  dies 
beweisen  die  Krankheiten,  in  denen  die  Haut  gar  nicht  fungirt,  und 
wo  dennoch  ähnliche  Folgezustände  nicht  auftreten. 

Aus  dem  oben  Mitgetheilten  folgt,  dass  die  Nachkrankheiten  des 
Scharlachs  von  grosser  Wichtigkeit  sind;  sie  sind  leicht  zu  bekämpfen, 
wenn  sie  frAhzeitig  zweckmässig  behandelt  werden. 

5.  Keuchhusten^  Alaun  dagegen. 

Das  einzige. liittel,  über  das  ich  einige  BeDMrkuQgen  zu  machen 

mir  vorgenommen,  iü  der  Alaun,  ab  ein  gerUhmtea  Spezifikwa  im 

Keuchhusten.     Seit,  den  ktzten   ^ei  Jahren   habe  ick  ihn  in'tfeser 

KrMdcheit  sehr  häufig  verordnet    Es  giebt  vielleicht  keine  AffekUon^ 
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in  welcher  to  viele  Hittd  empfoUeD  werden  sind,  und  so  viele  feki- 
geschlagen  haben,  wie  in  der  Tunis  iHMvuüiru.  Unter  andeivii  seil 
aoch  der  Ahiiin  manche  Ansprüche  auf  den  Ruf  eines  SpenfU^ttnis  ha- 
ben. "ITie  die  anderen  Mitlei,  denen  dieser  Name  gegehen  woHe% 
wird  seine  Empfehlung  aufhören,  indem  er  die  Hoffnungen  der  Acnli 
fSuscht,  wenn  man  ihn  nicht  in  dem  £thr  seine  Darreichung  geeignetea 
Stadium  reicht;  meine  Er&hrungen,  die  iek  dariiber  gemacht,  haben 
mich  gelehrt,  daas  er  in  einem  bestimmten  Stadium  der  Krankheit  aieh 
ak  ein  hOehst  schätsbares  Mittel  erweist 

Ich  brauche  hier  iiicht  auf  die  renehiedenen  Staditn,  die  man  im 
Keuchhusten  ongenomnien,  aufJueilLsam  an  machen,  und  daran  sn  er* 
innem,  daas  es  nSthig  sei,  das  erste  entaftndliche,  Tom  awetten  oder 
nervösen  au  sondern.  ')  Im  ersten  Stadium  muss  von  jedem  rentin* 
digen  Ante  die  Anwendung  jedes  noch  so  gepriesenen  SpecÜiknms 
gemieden  werden,  indem  die  ricktigate  Behandlung  die  der  gewohd^ 
eben  Bronchitis  ist  (?).  Hat  aber  die  Krankheit  acht  oder  nenEebi 
Tage  gedauert,  und  sind  alle  entzlindlichen  Erscheinungen  verschwu» 
den,  wird  der  kleine  Kranke  bei  massig  warmer  Haut  und  reiner  Zunge, 
dureh  den  erschöpfenden  und  chankteristischett  Husten,  der  daa  bald 
reichlichere,  bald  geringere  »ihe  Sekret  der  Bronchialsdücimhattt  her- 
ansbefördert,  gequIUt,  dann  wird  sick  der  Alaun  nlitabch  erweisen.  Ich 
habe  bis  jetat  kein  anderes  Mittel  gefunden,  welches  sick  ao  wirksam 
ceigt,  und  oft  dem  Kinde  schnell  Erleichterung  Terschafit  Kindern 
von  einem  bis  aehn  Jakren  gebe  ich  gr.  ij  «^  vj,  alle  4  oder  6  Stunden. 
Bei  einem  Kinde  von  2  oder  S  Jahren  wandte  ick  gewöhnlich  die  fbl> 
gende  Formel  an: 

^  jiiumMM  gr.  xxr, 

Ewir.  C(mü  gr.  xlj, 

Syr.  RhoeaO,  3ij» 

Ä^.  Anethi  giij* 
MDS.  AUe  0  Stunden  ein  kleiner  EssiSSel  voH. 
Ich  habe  nie  ^'erstopfung  erfolgen  sehen;  im  Gegentheil  zuweilen 
trat  Durchfoll  ein.  Die  einzigen  wahrnehmbaren  Wirkungen  waren: 
vennindeHe  Sekretion  eines  nicht  so  ahen  ScUehns,  mit  mevkücker 
Abnahme  der  Frequenz  und  Heft%keit  der  AnfSUe.  JKe  Fragen  wie 
der  Alami  im  Keuchhusten  wiilct,  iat  nieht  feicht  zu  lösen,  ttekt  aiber 
lacht  ganz  isolirt  da,  denn  die  bekannten  Wirkungen  deiaelben  Bfitteb 


1)  ki  BMh  «Morea  BHUrnngMi  dunlaiia  wkM  mJtÜdg*     AasMck.  4»  Bad. 
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in  der  BelMudlung  der  CoUca  Batumtna  »ind  eben  »o  sebwer  au  ^er- 
klären. Wir  tdisen,  das«  der  Alaun  ins  Blut  aufgeuomnea  wird,  denn 
ydx  finden  ilin  im  Urin  wieder.  Man  muss  also  annekmen,  dass  er 
mehr  oder  wen%er  auf  die  »ezernirendon  Funktionell  einem  Binflust 
ausübt  leb  babe  ibn  in  der  Blennorrhoe  der  Bronehialiohieimbaut  mit 
Empbyiem  der  Langen  und  in  wichtigen  FäUen  mit  groasem  Nutzen 
angewandt.    (Aus  0uy^9  liQ$p)M  ReporiBj  April  1S45.) 


//•    AiH$lf/s€n  und  Kritiken. 

Dr.  Stiebel  ip  Frankfurt  a.  M«  über  die  Noibwendigkeit 
and  die  Anlage  von  Kinder -Krankenbäusero« 

(Bntcr  Bericht  Über  Dr.  €hri«i's  Kinder- Kraukeuhau«  in  Frankfurt  a.M.,   ini 

Aollnf  der  Adjaiatotntfoa  von  IHr.  8*  F.  Sil  «bei,  Ctoh«  Boftwike  luatw. 

Frankfurt  1943,  96  B.) 

Eine  kleine,  nur  36  Seiten  umfassende  Schrift,  aber  %'ol!  der  be^ 
berK%endsten  Worte,  denen,  da  sie  gewisse  Zeitf ragen  berühren,  tdr 
nSher  nachgehen  mSssen,  als  wir  es  sonst  bei  einem  blossen  Berichte 
zu  thun  pflegen.  Die  kleine  Schrift  zerfallt  in  2  Abschnitte,  ron  denen 
die  erste  das  Mbtorische  der  Begründung  Yon  Christas  Kinder- Kran« 
kenhauB  und  die  andere  die  Geschäfts  >  und  Spitalordnung  deteelbeii 
telegt 

Im  ersten  Abschnitte  finden  wir  folgende  Worte  (S.  4  u.  f.): 
^,  Heilanstalten  für  kranke  Kinder  sind  ein  BedUrfniss  nicht  blos  ihre« 
eigenen  nächsten  Zweckes  wegen,  sondern  sie  gehören  nothwendig  mit 
in  die  Kette  jener  grossen  Staatsmittel,  welche  den  Bürger  gegen  ^M 
Elend  schützen  und  vor  Verbrechen  bewahren!" 

„Bei  allen  Vorwürfen  der  Zeit,  bei  dem  unmichtigen  Streben 
nach  Besitz  und  Gewalt,  bei  der  aUgemeinen  Reizbarkelt  und  schwin* 
delnden  Bewegung,  bei  Sussenn  Frieden  und  innerm  Unfrieden,  ist  als 
schone  Richtung  eine  aUgemeine  Aeusserung  von  Humanität  nicht  zu 
verkennen;  und  wenn  auch  Manches  Schein  ist,  so  liegt  selbst  in  die* 
s«m  die  Anerkennung  des  Guten.  Man  sucht  überaU  die  Lage  des 
Armen  zu  verbessern,  und  selbst  da,  wo  der  Staat  gegen  die  Ver^ 
brechen  kämpft,  will  er  nicht  mehr  als  Rächer,  s<mdem  wie  ein  He- 
bender Vater  erscheinen,  welcher  mit  Widerwülen  züchtigt,  nur  um 
zu  betsem.^ 
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,»Ko|i&tiihle  uod  PrOgelbSnke,   Hunger  und  die  getstzerrilUeade 
einame  Zelle  Termiigen  kium  dem  Strome  der  Vertehümmernng  eiaei 
Damm  zu  teUen;  edelmStbige  Liebe  .und  vor  Allem  eine  yerniittflbjge 
fromme  Volkteraieiiiiiig  können  «Hein  d»ztt  dienen,  dem  tob  LeÜen- 
iciieften  getriebiBnen  Menschen  dai  Glück  der  GeaügiaDikeit,  die  Zn- 
Iriedenheit  mit  dem,  was  das  Schicksal  betchieden,  und  die  innere  JUk 
zu  Terschaffen,  welche  nur  ein  Eigenlhun  des  Arbeitsamen  und  dessen 
ist,  der  sich  frei  von  grosser  Schuld  weiss." 

„Um  im  Allgemeinen  denjenigen  Standpunkt  der  Yolksbildttog  zu 
Terwirklichen,  welcher  unsere  Kulturstufe  entspricht,  ist  der  Weg  der 
Erziehung  der  einzige.  Die  allgemeine  Yolkserzichung  hat  aber  eine 
doppelte  Aufgabe,  eine  schutzende  und  eine  entwickelnde;  jene  besteht 
darin,  dass  das  Kind  vor  geistigem  und  leiblichem  Verderben  bewahrt 
werde;  diese,  dass  die  kCirperlkhen  Kriifte  und  die  MoraUfat  in  ihm 
zur  Reife  gebracht  werden." 

„Die  allgemeinen  Mittel  hierzu  sind  Tum-  und  SchwimmaasUl- 
ten,  Gewerbschulen  und  andere,  Häuser  zur  Aufnahme  von  Kindern 
verbrecherischer  Eitern,  Kleinkinderschulen,  Sorge  für  zweckmässige 
Nriirung,  Kleidung  u.  s.  w,,  —  und  —  Kinder-Krankenhäaser» 
Fddt  in  dieser  Kette  von  Anstalten  einei  so  wird  der  Zweck  nicht 
vollkommen  erreicht." 

„Die  Noth wendigkeit  besonderer  Krankenhäuser  für  Kinder  wird 
von  Allen  eingössen,  welche  Gelegenheit  haben»  die  Armen  naher 
kennen  zu  lernen.  Im  Hause  der  nothleideoden  Eltern  kommen  g^r 
viele  Kinder  durch  mangelhalte  Pflege  nm,  und  das  ist  noch  nicht 
das  Schlimmste^  sie  schleppen  sich  oft  durch  eine  schwere  Krankheit, 
um  das  ganze  Leben  einen  siechen  Körper  zu  tragen,  im  fbrtwaliren- 
den  Kampfe  mit  der  Natur,  und  ihr  Elend  wird  ihnen  und  Andem 
zur  Last" 

Der  Terf.  erinnert  daran,  wie  es  unbemittelten  mit  Kindern  ge- 
segneten Eltern  in  dem  Kampfe  um  des  Lebena  Nothdurft  schon 
schwierig  wird^  ihren  Kleinen,  wenn  sie  gesund  sind,  diejenige  geistig« 
und  körperliche  Pflege.und  Beau&ichtigung  angedeihen  zu  lassen,  wddie 
ihnen  zu  ihrer  fernerweitigen  Entwickelung  so  nothwendig  ist»  Wenn 
nun  aber  gar  die  Kleiuen  erkranken?  Wenn  sie  darniederliegen  in 
ein<^  Zustande,  der  die  angestrengteste  Aufinerksamkeit  erheisckly  zft 
welcher  die  Eltern,  dem  Tageserwerb  obliegend,  sich  nicht  hingeben 
können?  Die  Kinder  müssen  verkiimmern  oder  im  Elende  umkom- 
men.  Wer  in  grossen,  volkreichen  Städten,  wo  neben  Reichthunn  nnd 
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Uej^pigkeH  4te  Mtertte  >  Armntkiiemelit,  gcMt  und  ab  Ant  praktt- 
ni  k»i,'inrdergTtlf0Bie  Beisfuele  liierroii  -  erfahren  haben;  er  wird 
erUirte  hahea^  vie  Notk  und  Blend,  wk  die  bittere  Sorge  am  daa 
(gliche  Brod  endüdi  die  keügiteii  Empfindnngefi ,  das  GefShl  der 
¥at6r*^  Mütter-  und  G^eschwislerliebe  zu  den  Kindern  erstiekty  nnd  tie, 
wenn  tie  krank  dsaieder  liegen,  xuletzt  nur  nock  ab  eine  e^ende^, 
hemmende,  unbequeme  Last  betrachten  lasii  Man  hat  viel  gegen  Biff- 
iicfalnng  Ton  Fkidlingshanseni  gesfroehen;  allerdingt  haben  Findlingx- 
hanmr  nnnckerlei  Nach&eÜe  fSr  €ift  Oeiittutig,  nnd  ReC  will  sie  nicht 
gandeni  vertkeidigen«  Aber  wie  viele  Kinder  gehen  nnler,  Üe  ge^ 
rettet  und  erkalten  werden  würden,  wenn  fiir  sie  Asyle  voikandeii 
waren?  Die  Nethweadigfceit  solcker  Asyle,  wenn  auch  nicht  gerade 
fiir  Findlinge,  do^h  £Sr  veikssene  oder  eikrankte  und  den  Angehöri- 
gen in  Folge  ider  Noth  und  des  Elendes  ra  drückender  Bürde  gewor- 
dene Kibder  ist  eine  so  schlagende,  dass  keine,  nnr  eimgermaassen 
Volkreiche  Konunnae  ohne  sie  länger  mehr  bleiben  dard  Hören  wir, 
was  der  bertiimte  Verü  dieser  kleinen  Oelegenheitssehrift  weiter  sagtf 

„Mit  Wehmntk  aiehtofi  der  Arzt,  wie  die  HiMe  der  Kanst  nur 
dadurch  scheitert,  dass  in  den  Wohnungen  der  Armen  die  Pfl^e  nicht 
gegeben  werden  kann,  welche  besoadert  das  kindliche  Alter  erfordert; 
wie  Schamts,.  Mangel  an  Raum,  schlecht  zubereitete  Nahrung,  Yorur- 
Ikeile  der  Eltern  und  Nachbarn,  Hemmnisse  sind,  welche  man  nicht 
jm  beseitigen  yennag.* 

Bs  sind  dieses  nnr  wenige  Worte,  aber  sie  entkalten  eine  Wahr- 
keit, die  jeder  Arzt  bestätigen  mass.  Ref.  würde  nur  noch  an  den 
Janamer  erinnert  haben,  den  Rofahf It,  Habsucht  und  das  ganse  Ckk 
wiihl  niederer  bestiafischer  Leidenschalten,  von  denen,  als  von  den  fast 
aazertrennlichen  Begleitem  der  Noth  und  des  tagtKglichen  hartea 
Kwüpfes  um  die  Sabsistenz,  die  Proletarier  groseer  Städte  leider  mei- 
ateas  belebt  sind^  an  den.  kleinen,  wehrlosen,  unbehOlfliehen  Gesdiöpfea, 
die^  besonders  wenn  sie  einer  Krankheit  rerfiillen,  ihnen  im  Wege  sind, 
ansaidassen  pflegen. 

Sind  die  barmherzigen  Anstalten  für  Erwachsene,  nSmKch  die  gtf- 
wSknlickea  KrankenhSaser,  auch  fOr  Kinder  passend?  „DasUnterbria- 
gea  der  kraaken.  Kinder  in  ein  Haas**,  sagt  der  Yerf.,  „welekes  za- 
gleich  fiir  Erwachsene  bestimmt  ut,  fuhrt  mancherlei  Nachtheile  mit 
nchu  Das  kindlieke  Alter  kat  solche  Eigenthümliehkeiten  seäiter  Natur 
ioi  gesunden,  wie  im  kranken  Znstande,  dass  die  Art  der  Beobaeh- 
toDg)  Pflege!  :ttnd  Hedaag  ganz  beiodderelr  fiSnrichtung  bedarf.    An  * 

IV.  1845.  28         _       . 
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flbh  gieU  4i«  Nik«  nmkn  ScwadMeMo  4tf  Luik  6iM  Bigaiilliaiiilkk 
k«it»  welche  dem  Kinde  iclttdet;  scken  w»  iMe  Getuide  mit  Kuidcn 
■mammeii  tcUafen,  gedeihea  diese  nicht  recht  Uiexzn  koaiBift  noch 
der  Verkehr  mit  BDgehildeten  oft  i^iaittlichen  Memchen,  welche  äe 
Unschuld  ihrer  Jagend  ?ergifteD»  and  ihnen  eine  monliscke  VnrdeiiniM 
einimpfen^  die  elt  weit  schlimmet  ist» .  ab  die  Kmnkhei^  tdd  welcbr 
man  sie  befreiet  hat«" 

„Selbst  wo  man.  in  allgemeinen  Krankenhansem  besondere  Abth» 
langen  für  Kinder  einrichtet »  wird  der  Zweck  nicht  TeAkmnmen  er 
reicht^da  hier  die  Erwachsenen  immer  die  Hauptan%abe  Uetbeo,^  nnd 
nicht  die  besondere  Sorgfalt  anC  die  Kinder  rerwendet  wwden  lunw." 

Es  sind  dieses  freilich  dte,  bekannte  Wahrheiten,  aber  es  gidM 
Wahrheiten,  welche  man  nicht  oft  nnd  nicht  laut  genug  wiadctkokn 
nnd  rerkUnd^n  kann.  Der  ZWeck  TOn  Kinder  «Kraiikenhanscni  iit 
allerdings  sunäehst  äratiiehe  Pflege  und  Heilung,  aber  mit  diesen 
Zwecke  kann  nnd  muu  ein  anderer,  nicht  minder  wichtiger  Zweek 
Terknfipft  werden,  nSmlich,  so  weit  es  4hunlich  ist,  sittfiche  Bildna; 
nnd  Eraiebung  der  Pfleglinge.  Der  Yerf.  macht  hierauf  wiederholent- 
^lipb  aufmeiksam;  er  ae^,  wie  leicht  dieser  leiitere  Zweck  sngkicb 
nikt  dism  erstem  erreicht  werden  kann. 

„Geht  man",  sagt  er,  „von  der  schon  friiher  geSnsserten  Ansicht 
ans»  dasa  des  Kindei' •Krankenhaas  nicht  blos  als  eine  Heilanstalt  a 
betrachten  sei,  sondern  ab  ein  nothwendiges  Mittel  anr  Yentttliehnn^ 
ab  eita  Glied  in  der  Kette  jener  Einrichtungen,  welche  den  höchsten 
StaatsEwecken  dienen,  so  ergiebt  sich  das  Bedilrfniss  Ton  Yorkehmn* 
gen,  welche  jenem  Bestreben  entsprechen.  Die  Lücke,  welche  dnrck 
die  Krankheit  in  der  sittlichen  und  geistigen  Bildung  des  Kindes  ent- 
steht^ musB  möglichst  ausgefüllt  und  dafür  gesorgt  werden,  da»  die 
Kinder  in  der  RekouTaleszena  auf  eine  Weise  beschSfligt  sind,  weidie 
der  ihres  gewöhnlichen  Lebens  enispricht;  die  Spiele^  der  Untenich^ 
ihr  ganaes  Leben  im  Krankenhause  muss.  anf  eine  Art  geordnet  sein, 
dass  bei  ihrem  Wiedereintritte  in  die  frühere  Stellung  die  Lücke  wenig 
merkbar  wird,  dass  sie  die  Gewohnheit  des  Arbeitens  und  Lernens 
nkht  ganz  verlieren;  und  so  wird  auch  hier  klar,  wie  ein  Kranken- 
haus fiir  Kinder  sich  ganz  anders  gestalten  muss,  ab  eines  ßk  Er- 
vacbiene!*'   -'  '■•"   '   »•■■     .'■   « -'"i  mmmwi.-  /m-j  -i  .    '   •    ■ 

Wir  haben  abiiehüich  den  berühmten  Yerf.  hier  wtörtlich  ai^^e- 
Wut,  einmal  weil  er  knis  nnd  büodig.difljeu'gen  Hanptmomenle  an* 
aemmengestellt  hat,   die  bei  Begifndung  einer  Kinderheiknatalt   ins 

Digitized  by  VjOOQIC 


Aog»  gefitttt  weriett  mlbteD,  umd  dann  mA  dsdnreh  die  Btak  ange- 
dcmUt  ist,  anf  waleher  die  nene  Heflanitalt  in  FrankAirt  a.  M.  eniebtM 
worden. 

Dieee  KnderkeikntttJt  entipnnig  ans  den  VermlcMnisse  eines 
der  würdigsten  Aente  FfMikAirts^  des  Tör  wenigen  Jahren  verstorbe- 
nen Dr.  The^fbald  Christ  Am  14.  Angnst  1843  wmfde  der  Orund- 
sCein  gelegt/  nnd  es  besCelii  jetat  die  Anstalt  ans  einem  eigends  dazn 
errichteten  Gebande  nnd  einem  hübschen  Garten;  sie  hat  ein  bedeu- 
tendes Onndkapital  nnd  erhilt  ansserdbm  noch  freiwillige  Bdtiitge  und 
milde  Spenden;  sie  fifhri  den  Namen;  ,, Christas  Kinderkrankenhaus^. 
TeitamentHidi  dürfen  nnr  Kinder  im  Alter  ron  5  -— 12  Jahren  aufge- 
nommen werden;  es  steht  jedoch  frei,  freiwillige  Spenden  und  müde 
Beitrüge  zur  Pflege  und  Aufnahme  ron  Kindern  unter  5*  und  über 
12  Jahren  an  rerwenden.  —  Mit  der  Anstalt  ist  zugleich  eine  ambu- 
Intorische  oder  8tadtklinJk  •  rerbunden.  Dieser  PoHkHnik  so  wie  den 
Tisiten  im  Krankenhanse  können  junge  Aerzte  unentgehlieh  bei^ 
wohnen. 

Da  Hr.  St.,  beror  er  dieses  Kinderkrankenhaus  einrichtete,  eine 
.  Reise  machte,  mm  Ae  bereits  rorhandenen  Anstalten  zn  besichtigen,  so 
wird  es  für  denjenigen  Theil  unserer  Leser,  welche  mit  Einrichtung 
Ton  Kinderheilanstalten  beauftragt  lind  oder  deshalb  gefragt  werden, 
sicherlich  Ton  Interesse  sein,  die  Hauptzüge  des  Regulativs,  das  Hr.  St 
entworfea  hat,  kennen  zn  lernen.  Ref.  hebt  nur  die  heraus,  die  auf 
Attfiiahme  nnd  Pflege  der  Kinder  Besng  haben.     . 

Die  Anmeldung  derjenigen  Kinder,  deren  Aufnahme  gewünscht 
wird,  geschieht  entweder  Tags  vorher  oder  des  Morgens  bei  der 
Visite;  die  Kinder  werden  dann  von-  dem  Arzte  des  Hauses  oder 
einem  Praktikanten  besucht,  um  zu  sehen,  ob  sie  zur  Aufnahme  sich 
«ignen. 

Der  Transport  in*  din  Anstalt  geschieht  von  den  Blfem  od^  Pfle- 
gern softer,  allenfiült  mütelBt  der  Transportapparate  der  Anstalt 

Nach  0  Uhr  Abends  werden  nnr  ansnahmsweiee  Kranke  anfge- 


Jedes  anfjgenonmieiM  Kind  erhilt  die  vorgeeoluiebene  Hospitalkld- 
dhng;  die  mitgebnchle  KMdnng  wird  gereinigt  irtd  einttweilett  attf- 
^ewahrt  .         .  ^ 

Die  Wartnng  ist  den  Dlakonissimien  übergeben,  die  ifch  in  Tag- 
md  Nncfatwnche  aMüeen/ 

Der  Morgen  beginnt  mit  einem  von  der  Diakonissin,  welche  die 
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TagwMke  hat»  abtuhalteadep  Geltetei  der  Tag  wifAij«.  mek  (Jmstäii- 
itn,  und  nack  Anordnimg  dar  DiakoiiiMMi  «ni  diii  Züaasigkeil  dar 
Krankheit,  theila  mit  Uotenickt,  theils  mit  Spiel  a.  s.  w.  Terkrachl, 

Bei  den  Gebeten  und  dem  Untenickte  Ueikljede  keeondere'  koo- 
feasioiieUe  und  dogmatiacke  Beziekang  .aiif|gmi6kl«aatn«  (!!) 

Strafen  dürfen  unaitigeBi  ungelegenen  Kiodem  nwt  auf.  Aneid- 
nung  det  Antes  ertkeilt  weiiden,  und  dttrÜBii  niei^ab  ^  in  Sckliigeo 
bettehen. 

Stirbt  ein  Kind  in  der  AjMtalt»  imd  der  Anl  findet  ei  w^ädg,  die 
Obduktion  zu  macken,  ao  darf  ?on  Niemand.GiMpmch  geMkekea.  (II) 

Jeden  Morgen  nack  der  YiMte  i9t  die  Stunde  ßir  die  ambnlatonick 
iierbeigebraditen  kranken  Kinder ,  welche  unenlf  eUicb  entücken  Ralk 
und  Medizin  kaben  wollen. 

Jeden  Tag,  NackmitUgs  3  Uhr,  ist  die  Stunde  fiir  BemittelH 
welcke  die  KonnütatiDA  bezahlen  wollen.  Der  Brloa  für  diese  Konsul- 
tationen kommt  der  Anitalt  zu  gut« 

Jeden  Mittwoch  um  3  Uhr  wird  rakzinirt. 

Besuche  hei  den  Kindern  in  der  Anstalt  werden  nur  ?on  11^1^ 
Uhr,  und  lediglich  auf  Erlaubnis«  des  Hausai^es  gestattet 


///.    Kliniscke  Mittlieiiufigenn 

A.   Hqpital  des  Etifam  malades  io  Paris  (Klinik  voa 
GuersaDt  dem  Sohne). 

Ueber  die   Frakturen  bei  Kindern.' 

,,Meiiie  Herren!  Da  wir  so  hiufig  Kinder  mit  KnocIienliRicheB 
in  unsere  Beliandlung  bekommen  und  in  diesem  Augenblicke  sich  neck 
13  Fälle,  5  in  der  Aktkeilung  für  Madeken,  8  ia  der  fur.Kkiaken,  in 
der  Kur  befinden,  so  sckeint  es  mir  nicht  am  unrechten  Oiteiaui  sei^ 
wenn  ick  Sie  mit  eioigen  allgemeiuen.Bemerkiiingf«i  über  die  Knocheo- 
krüche  bei  Kindern,  und  wodurch,  sie  sich  ton  4eabei  Er^cbseaeia 
Torkommenden  unterscheiden,  bekannt  mache." 

»Ich  beginne  daher  mit  der  Besprechung  der  Ursachen,  der  Frak- 
turen. Die  prädisponirenden  lassen  sich  in  drei  vierschiadette  Klaaaeii 
im^dem." 
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.  ;,Zti  der  entea  geliSrt- vielieloht  di«  ohMiiadie  und  noMiale  Be* 
schaffenheit  des  Knocheosystems  im  kindlichen  Alter;  denn  wem  ouni 
bedenkt^  iHe  eine  grose  Bfenge  t«ii  Kisdern  «a  Knoclwalnrucbeo  lei- 
den; ferner,  wie  abweichend  im  BfeinaBgen  Über  die  elementare  Za« 
»ammensetzsttg  derEnochän  lind,  ao  Begt  der  Gedaäke  nicht  £em,  ob 
die  chemwche  Kempoaition  nicht  ein  gflnatigei  priidkp*wreiidet  Bio- 
BMnt  fifr  die  okkasionellen-  Ursachen  abgiebt*'* 

,,Die  «weite  pradisponirende  Ursache  mfifinst  die  Maskelschwacfaa 
der  Kinder.  Sie  wissen  Alle,  dass  &  Maskeln  der  Kinder  mehr  rae»- 
rotk  ab  dankelroth,  oiid  dass  die  Fasern  liel  aaitar  sind.** 

„In  eine  andere  Abtheilnng  bringen  wie  alla  die  Knakkeiten  de» 
Koochensystems,  die  an  sieb  an  BrGchen  des  Kbon  Ton  Nata» 
nicht  sehr  festen  Skeletts  Veranlassung  geben.  Hierher  gekert  die! 
Rhacfaitis,  die  durch  Steigenng  der  Krtaaiong  der  Knoeben  und  Tiel- 
lefcht  auch  durch  Yeränderang  ihrer  chemischen  Bestandlheiie  bei  Sini' 
Wirkung  lusäerer  Schädlichkeiten  aur  Entstehung  Ton  Frakturen.  Qala- 
geahot  giebt.'' 

„Endlich  konnten  wir  zu  den  prädisponirenden  Ursacbeii  Bach  die 
geringe  geistige  Entwickelung  und  die  Unkenntnis  der  Kinder,  Gtf^ 
fahren  zu  vermeiden,  rechnen.'* 

„Die  determinureaden  Unaohen  faildea  kein  gnpeses:  Feld,  weil; 
mit  Ausnahme  ron  FäUen,  die.  bei  Kindern  häufigier  als  bei  Erwadbt 
senen  Torkommen,  dieselben  in  jedem  Lebensalter  einwirken.'' 

„Aus^  dieser  BetvachtttBg  der  Ursachen  der  Frakturen  folgt  notb^ 
wendiger  Weise  die  über  die  yellständigen  Brüche  und  über  die  blosse 
Einknickung  der  Knochen." 

„Dieser  Punkt  ist  von  der  hBohsten  Wichtigkeit  in. der  Lehre 
▼on  den  Trennungen  des  Knocbengefüges,  und  zumal  bei  Kindern.- 
Der  Wundaiat,  der  hiermit  nicht,  wie  es  sich  gebührt,  bekannt  ist» 
wird  grosse  Irrthümer  begehen,  ein  tehiaenEhaftes  und  höchst  sebädli» 
ches  evplofatorisebes  Verfahren  Tomehousn,  und  die  Diagnose  und 
Therapie  des  Arztes  kompromitliren.'^ 

'  „Die  Frakturen  bei  Kindern; sind  aebr  oft  aBToUkeramen,  indem 
der  feste,  knocBerne  Theil  in  seinem-  ganzen  Dur^messer  getrennt  ist» 
die  Kontinuität  ia  dem  weichen,  eiabQUenden  aber  fortdauert,  d.  h.  daa 
Periosteum  nnrerielzt  bleibt  Diese .  Defiaitsen  scheiBt  im  ersten  Ab* 
genblicke  nicht  ganz  klar  zu  sein;  sie  ist  indess  eine  TolIkommeB 
deutliche  and  für  Denjenigen  genügend,  .der- unter,  dem- Aasilruck: 
vollständiger  oder  unvollständiger  Bruch,  nur  den  Folgezustand,  näm- 
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liok  dita  üiiloluUioiidwKBOchenstücki  oder  ikre  noTwcindeilicke  Lage 
ynmBmJL 

„Idk  hA%  hie«  Bwei  Pritptntt)  das  eine  aus  der  ■ormaleDy  das 
andere  aas  der  fiaUiologisclieB  Ajurtovie,  die  llmni  deutUeh  aeigea 
i^erdee,  wekhe  ReOe  das  Periesteum  bei  den  Tfeaimiigeo  des  Kno- 
cbengefiEgee  im  kiedliclien  Alter  spielt  An ^m  ersten,  welches  eine 
Tibia  ist,  ist  diese  Membian  Ton  dem  Korper  des  Knochens  abgelöst; 
das  Stück,  welches  noch  an  einem  der  Knochenenden  hangt,  ist  eben 
se  gross  ak  der  Kdochen  .selbst ^  eben  so  dick  md  resistent  wie  eine 
Aponeurose  der  Bauchmuskela ;.  man  wiirde  es  sehr  leieht  abUsen,  aber 
ttidit  dorclireissen  können. .  Die  Nacbgiehigkeit  und  Resistent  des  Ge- 
webes sind  die  Bedingungen,  wodurch  es  dec  Wirkuitg  ausseier  Ter* 
letaungen  entgeht.'' 

„Das  zweite  Präparat  besteht  in  einer  Fmktuir'des  Cnfcerscben« 
kels,  die  Knochen  sind  in  der  Bütte  zerbro^n,  find  zwar  in  ihrer 
gähnen  Dicke,  das  Periostenm  aUein  ist  unTersehrt  Aneh  hieiaes 
können  Sie  beurtbeilen,  wie  stark  diese  Membran  ist,  da  sie  den  An- 
stiengnngen,  die  die  Kaochenenden  auai&en^  um  sie  zu  eerreissen, 
Widerstand  leisten  kann." 

„Diesem  unroUkommenen  Bruche  reiht  sich  ein  anderer  Ton  den 
SiehriftsteUefrn  angeführter  an,  den  ich  aber  bis  jetzt  bei  Kbidern  noch 
nifcht  ztt  beobachten  Gelegeoheit  hatte.  Es  wird  der  Knochen  nur 
theilweis  getrennt,  nachdem  er  sidt  zu  staik  gebogen  hat,  so  wie  der 
Ast  eines  Bannes,  der  über  die  gewöhnlichen  Orenzen  hinaus  gebogen 
wird,  nur  nach  einer  Richtung  bricht  und  nach  der  anderen  eine  ein- 
fache Runzelung  zeigt." 

„Aue  allem  diesen  ergiebt  sich,  offenbar,  ^varum  bei  Kinden,  wo 
unter  zehn  Frakturen  neun  (?)  iinrollatHndige  sind,  keine  Dislokationen 
und  abo  auch  keine  Deformitäten  vorkommen  j  dies  könnte  aber  auch 
noeh  Ton  der  Schwache  des  Moskehystens  ablängen." 

„Von  der  Erhaltung  des  Periostenms  hatigt  gleichfidb  die  feh- 
lende Krepitation  ab.  Da  dieselbe  jedoch  dn  se  clwMtkteriBtisohes  Zei* 
oben  einer  Fvaktor  ist,  so  kann  .man  sich  'nicht  enthalten,  auf  alle 
mHglche  Weise-  nadbzofbrsehen,  ob  sie  Torhanden.  Hiltea  Sie  Sich 
jedoch,  diäso  Vennche  über  die  Maässen  auszudehnen,  denn  dadurch 
wifrden  Sie 'die  wiToHkommene  Fraktur  Üi  eine  Tollkemunne  rer- 
^nndelm* 

,»lst  der  Sehnten»  ein  Zeichen  ron  hrgand  dtmn  Werthe?   Allein 
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ki  «r  mthH  r^m  Badtfttitaf ;  nit  tndirai  EtwiielinHigMi'  etiitr  Amktut 
T«i¥itnicQy  darf  flhai  ika  mcht  wibertfduichtigt  last •n." 

„Bkhtea  wir'eadlkk  «nf  dk  Funktiottea  der  affiairten  Knochad 
Hoaere  Aufmerksamkeit^   lo  sehen  wir,  dass   die   Bewegangen  niekt 
aebr  bekiDdert  aind»  was  wohl  aack  kauptsäidilick  der  Erkaltung  des 
PeriaateniDB  lageackiieban  werden   kann,     Sa  erklärt  es  liek  auch«' 
wie  imacbe  Küidar  nut  fiaktuirten   Sekenkek   kabenf  nock  -gekeit 

kMBiBB.'' 

,,Aaf  welche  Weise  man  eine  Fraktur  bei  Kindern  diagnostiairen 
kann,  will  iek  weiter  unten  Ihnen'  imttiiieüen.  Zuerst  muss  ick  Sie 
mit  meinen  Erfidmugen  fiber  das  seltenere  oder  kSufigere  Vorkommen 
dar  Frakturen  an  den  einaeben  Ejiocken  bekannt  machen.  Bei  allen 
kldaea  Ködern  breeken  die  unteren  Extrönitaten  imafig«r  als  die 
oberen;  in  dem  Bfaasse  ab  sie  grösser  werden,  zeigen  die  letateren  tihi 
deutliches  Cebergewicht.  An  den  Knochen  dns  Rumpfes  kommen  die^ 
selben  Frakturen  wie  bei  Erwachsenen  T0r;.80  kabe  ick  Frakturen  des 
Sckttlterblatta  beobaohtel,  doch  ist  dieseir  Brach  selten.  Das  SckUusel- 
bdn  bnckt  kSufig  nnd  gewöhnlich  in  der  BSitte.  Der  Oberarm  bricht 
bei  .ganc  Jiuif en  Kindern  selten,  bei  diesen  kommen  gewöhnlich  Frak- 
taren  an. den  unteren  Extremitäten  vor.  Brücke  -des  Oberackenkelbein« 
kalses  kabe  ick  nickt  beobachtet" 

„Die  Briicke  dea  Vorderaittis  sind  am  häufigsten  jm  den  oberen 
Extremitäten,  Sie  sind  ftst  alle  quete,  was  wohl  davoii  abhängen 
■lAchte,  fbsa  kleine  Kinder  gewöhnlich  nicht  auf  die  Hände  fallen^ 
aondern  auf  den  Artn  selbst.  Uebrigens  sind  gewöhnlich  beide  Kno- 
chen zugleich  gebrocheo^  «nd  in  derselben  Hube.  Was  die  Brüche  de^ 
Knochen  der  Hand  anbehingt,  so  findet  niehU  Abweichendes  Ton  dem 
bei  Erwachsenen  Beobachteten  statt** 

^An  den  unteren  Extremitäten  kommt  bei  etwas  grösseren  Ki»» 
dem  'ISufiget  die  Fraktar  des  Untersekenkels  ah.  die  des  Ohtrsdien- 
kA  TOff;  bei  kleinen  findet  das  G^eatkeil  statt  Einen  Bruch  der 
Knieschlabo  habe  ich  nie  gesehen.  Bei  den  Brüchen  der  Knochen  dea 
Fasses  ist  nichts  Betdttderea  zu  bemerken.** 

.  i,Da%  was  ich  Ihnen  bis  jetzt  mitgetheilt  habe,  hat  miuh  eine  TiAr-^ 
jährige  Erfahi^ng  im  Kinderkospital  gelehrt,  und  die  Fälle»  die  nock 
kaute  hier  Torkomtaien,  nnd  die  Frakturen,  die  man  am  Kadaver  findet, 
lesiätigen  es;** 

„IJn4w  den  in  unserer  Abtheilttttg  befindücken  Kranken  befindit 
siak  einer  ait  einer  Fraktur  des  Hunlerns,  zwei  mit  Frakturen  des 
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Vordararma,  ini  jiM  Fnktore»  im  Ohmuhakd»;  «i  «dl  KMer  vob 
3,  4  und  5  Jahren;  mit  Frektare»  d«  Ufatmdiciikieli  tnMl  dnl  ikae 
Kinder  behaftet,  einea  mit  eiaem  Brach  det  Uiilark»fen,  und  cinea 
»St  einem  SchlUsaelbciiibnick'* 

„Bei  iwei  Indiriduen,  die  obdozni  woideo,  zeigten  aich  einigte  ai 
mehrfadier  Hinskht  merkwürdige  Rasaltate.  An. dem  enen  Pripnnle 
iat  daa  Periosteum  unvenehrt,  der  Knochen  nv  znna  Thed  gelrennt, 
und  der  Bruch  hat  an  der  konvexen  Seite  begonnen;  an  dem  aniercii 
an  der  konkaTen."* 

9,  Wenden  wir  uns  jetzt  xor  Symptomatohigie  der  Frakturen,  iwrtk 
wekhe  ea  uns  mSglich  vriid,  dieselben  zu  .diagnostiziren,  «a  finden  wiiv 
daas  von  den  Symptdmeo,  die  wir  bei  Eewachienen  antreffen,  naiktich 
Krepitation,  DislokatioD>  VerkSrzttBg  nu  s.  w.,  ■  sehr  häufig  bei  Künder« 
mehrere  fehlen/  und  daher  ^e  Diagnose  hier  bei  n^tem  sehwkri^ 
ist.  Daher  müssen  wir  in  den. meisten  FSilen  zu  anderen  diagnosli- 
sehen  Hausmitteln  ukisere  Zuflucht  nehmen,*^ 

,, Angenommen,  es  sei  keine  KrepitatioQ  wahnonehnKn,  es  fehle 
die  Yerkfirzung,  die  Deformität;  selbst  die  MSg^chkcit,  eine  Bewegung 
herrorzttbringen,  sei  rorhanden  (Sie  sehen,  dass  ieh  denungßnati§sten 
Fail  hitfr  n^ähle),  und  es  finde  eine  ziemlich  heftig«  Uuettchang  mit 
permanentem  Schmerz  an  einer  Stelle  statt,  auch  die  Umstände,  in 
denen  das  Kind  bei  der  Verletzung  sieh  beland,  waren  zur  Erseugung 
einer  Fraktur  giinstig-,  so  müssen  Sie,  zumal  wenn  Sie  daran  denken, 
wie  häufig  Frakturen  bei  Kindern  Torkommen,  und  welche  Felgen  ein 
TeniachlSssigter  Knoehenbruch  haben  kann,  dennoch  aus  Vorsieht  einen 
Verband  anlegen,  als  ob  wirklich  ene  Trenoung  des  Kntichens  statt- 
finde, den  filtern  aber  Ihren  Zweifel  nicht  reriieUen,'' 

„Doch  Terhalt  sich  die  Sache  nicht  imm\Br  auf  diese  Weise.  Wie- 
wohl der  unTollkommene  Bruch  bei  Kindern  oft  ron  keinem  einzigen 
der  Symptome,  die  man  bei  Erwachsehen  beabachtat,  begleitet  iat^  so 
können  wir  uns  doch  auf  bin  Zeichen  verlassen,  und  sind-  mittakt  dl^ 
ses  im  Stande,  ^e  Krankheit  zu  erkennen;  ich  meine  die  Krümmung 
des  Gliedes,  die  Sie  heiTorbnngen  oder  durch  Bfaniflulationen  steigern 
können.  Diese  Krümmung  ist  ein  sicheres  Zeichen,  und  daa  einzige, 
welches  bei  kleinen  Kindern  aof  eine  Fraktur  hindeutet^ 

„Idi  kanii  Ihnen  nicht  rerhehlen,  dass  einige  Autoren'  behauptan^ 
sie  hätten  nicht -frakturirte  Glieder  bei  Kindern  biegen  können,  und 
ffir  diese  ist  mithin  jenes  charakteristische  Zeichen  einei  Katodenbru- 
ehes  Ton  keinem  Befamg.    Doch  aweifie  ich,  daas  es  m^;lfch  ift,  Jena 
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ffiimmniif  -  aa  mcht  geiwolieAeD  .finodlMn  Imrronfibiingcir^:-  and  t  ^ 
wkn-'MmM^  a|eb  dbe  graue  Ycndfiedeliliell  zwiwhen  der  Leiclitighek^ 
ndt  welcher  mti  einen  firal^tiirfrtim  >  a«d  'ttaen  -gesiuldeii  Kooekcn  bie-^ 
^  kahn/ auffinden.  Ich  habe  die  feste  Debetfzeigaag;,  idan^in  alleit 
FalleD,  wo=  man  den  Kaocheii  eiaea  Kmdea  iiAt  biegen  kSanen^^  ciaa 
aaäroUkommene  Fi^ktar  stattfand/'  ;      >•  ;   , 

,,Es  kann  noch  ein  dritter  Fall  in  Betreff  dei^  Diagnose:  TorkMS^ 
nen;  wo  n2mlich  aNe  die  Syaiptöme/  die  bei  Frakturen  Erwachse*, 
ner  beobachtet  werden,  vorhanden  sind.  Hier  verschwindet  alsor  jede 
ächwlerigkeit;  dann  abdr  haben  n^  as/  wlu:meht  zu  Übenehen  ist, 
nt  ainer  schiitfem  Fraktur,  laid  glinchxtftigiBr  Zenreisaui^-  des  ^  Pct 
JioBi^uflna  zä  thna.  Die  Krepüatioo  üt  aber  nienasib-soidenllith  wiH 
hal  Erwachsenen/'  ^   <  i   .    .> 

„Alt  $e  hSoligsten  Charaktire  der  fraktorea  bei  Kihdehi,  teib«. 
seil'  wir  also  SehmerZ)  Krümnong  des  Gliedes,  znweilen  •  Defimnitiit; 
und  immer  ein  gewisses  Hindernüs  in  der  Bewegung  der  TJxeSe  aiK 


»■ 


»Das  ist  aler  niehl  Alkd,  was  ich' Anen  ili»er  die  Diagn^iae  WU 
zatkeiieD  liabe.  Ist  die  Fraktur  frisch,  so  kann  nnin  sie  auf  .die<  oben^ 
angegebene  Weise  erkennen.  Wenn  dieselbe^  aber  schon'  längere  Zaife 
beetandeiT' hat,  wiewck^den  Sie  dann  Sicih'Toh  dem<  Vorhandensein  der- 
sellMB  ab^rfuhren?  Bswird  z.  B:  eia  Kind,,  das  eben.  entWelintt  ,w4xr. 
deB>  zu  Ihnen  gebracht^  wo  die  eiiie  ■  Bxtiemitat  eine  Defohnität  aeigl^ 
lind  dieBltem,  die  gegen  di«  Frau,  die  das  Kmdgepiegt  hat,:  e&ae' 
Klage  emreieben  weUen,  üiragen  Sie.  um  Rath,  eh  eine  Fraktur  >Ter*f 
banden  ist  oder  mcirt.  Di  Sie  nun  ab^r  wissen,  dasa  es  bisweilen  aaok 
aciit  bu  zehn  Tagen  sehen  eehr  schwer  ist,  za  bestimmen,  ob  ein» 
Fraktur  bei  einem*  IQhde  verbandeii  ist,  <  und  daher  noch  bei  weU^I» 
8€lirwieriger  nach  iwei  odor  drei  Monaten,  so  werden  Sie  vm  so  eher  iitnr 
Meinung  dahin  abgeben- k^Ahea,  es  sei  kenKaethenbrnhiverhandan^; 
F«nielr  kann  }a  diese  Defoiinitat  Folge  der  Hhachit^  sein.  Um  diaseft 
netien  schwierigen  Punkt  aa  beseitigen^  'müssten  Sie  unteianobleni,  <abi 
an  andersit  Stelen  des  Knoehensystams  sich  Spuren  eines  rhachitischnr 
L»eidens  zeigen;  e»  ist  aber  bekannt,  dass  der  Vossprung,  die  Knim^ 
mttfig  eines  frakturirten  und  verhdltea  Knocheat  csnen  Winkel  küdak' 
Da  Sie  also  kein  einziges  poditires  Merkusal  fiir  das  YorhaadeaaeiU 
einer  Fraktur  bteitaen,  so  lassen  Sie  4ie  Sache  zweifethafL" 

„Wekfa^  Folgen  entstehen',  wenn  eiaa  Fraktar  sich  eelbsi  über- 
laaaen  bleibt?    Es  kanti  d^  glaeklkhe;  Fall^  eintrete»,  dass  die  ^Fraktui^ 
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iMÜt,  ohne  «um  Spur  imtcksvlnteB.  Abtr  mi  kaoii  aack  TwkMiUMi, 
dats»  lelbtt  a»geii«iiime&,  die  UmitSiiie  leieii  lo  gOnstig,  dats  kciM 
DiilokaCioii  diitiltt,  dai  Giiad  ädi  später  krflmmt  Diei  wit^  Uiit% 
bei  Fiaktnrta  dei  UBlertcheakeb  nad  des  yorderarmei  beobathle^ 
md  kann  sdgar  auck  itattfindeo»  wenn  Mos  der  eiiie  Koocken  g^ro* 
cken  ist;  daTon  liefert  dieses  Präparat  du  BebpieL  Sie  sekes,  der 
Radias  ist  allein  gebrocken,  und  die  UhBa,  die  nnversekrt  ist,  bat  siek 
gekriinnnt  Die  Krflmkntong  des  eines  Knodeo^  ziekt.  dann  die  des 
anderen  nack  siek.** 

^^Eioe  Folge  dieser  Kr&ounnag  ist  die  YerkifBung  der  Sehnen» 
die  spater  flir  Teootomie  Vcganktssung  giebt  Ick  kann  Ibnen  ein 
Beispid  daTon  vorfitkren;  Sie  kjaben  in  dem  Krankenaeak  ein  Eini 
Ton  10  Jakren  geseben,  bei  dem  der  Torderarm  gebrocken  var.  Da 
der  Terband  ackkcht  angelegt  worden,  so  bildetft  sick  eine  perDlanente 
Bengnng  der  Finger  aus,  die  wir  jetzt  wu  aittebt  einer  Eatensions* 
sckiene  su  beseitigen  genStbigt  sind." 

„Die  Konsolidation  frakturirter  Knocken  findet  bei  ganz  kldnen 
Kndem,  die  sonst  gesund  sind,  naök  zebn,  aoktseba  bis  swancig  Ta- 
gen statt  Bei  älteren  bis  zum  lun&ekntea  Uire  ist  sie  in  swanaig,. 
iQnlandzwankig,  spätestens  dreisiig  Tagen  reUendet'* 

„Die  die  Fraktnren  begleitenden  Kemplikationen .  kcinnen  in  pn» 
mäi«,  konkondtirende  und  konsekntire  eingetkeflt  werden.  Die  primä- 
ren oder  alle  diejenigen,  äe  der  Bddüng  der  Fraktur  voiausgeben» 
sind-  fast  nur  aiigemeine,  wie  Rkackitis,  Skropkulosis,  Schwäckemstand 
des  Organismus,  Läkmung  a.  s.  w.  Ick  branche  Iknen  wobl  nickt  all« 
anfBkren,  dass  alle  diese  Zustand«  die  Bebandlang  ersobweren,  und  wie 
sie  die  Konsolidation  beeintmcktigen;  dies  sind  Dinge,  die  siek  von 
aeftat  Tersteken;  nur  will  ick  Sie  auf  jene  Fale  toU  aQgemeiner 
Sokwäcke  anfanerksam  macken^  die  man  so  käufig  bei  Kmdem  be<^ 
aditet,  deren  Sdiwäckezustand»  okne  von  Diaihrkoe,  Fieber  u.  s.  w.  be- 
gleitet au  sein,  sick  durck  ein  buigsames  Yonstattengeben  aller  Funk- 
tienen  kund  giebt.  Laden  solche  Kinder  an  einem  KnockenbiiiGb,  und 
Sie  sncken  nickt  den  Organismus  au  stärken,  die  Konsiitutiott  in  Ter« 
besaevi,  so  wird  aur  Heilung  eine  sehr  lange  SMt  erforderkcb  sein. 
So  lHd>e  ick  dergieieken  Kinder  geeeken,  wo.  erst  nack  ackt  bis  aekn 
Bfenaten  Vereinigung  der  gebrockenen  Knocken  eintrat** 

„Ick  kann  Ihnen  andererscüs  einen  Beweis  von  der  Yetaegerung 
der  Heilung  bei  Rbachitil  Uelern ,  nämlick  bei  dnem  jdlzt  Uer  biffind- 
Rcben  liädchen  von  3  Jakr«n. .  Fast  seeks  Wockea!  wird  sie  sakon  an 
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rinsr  FKftktur  da  OBerscheoksb,  dtr  Ebubifiicli  ▼erkrilmmt  istj  be- 
kttdÜt.  Trotz  aUer  Svgfidt,  die  ivir  auf  diMM  iObd  tcrwaodt  lidbtn, 
kil  lieli  kämm  ein  KaUoi  gehOdet.  Hiena  kOöniit  neoh,  d«e  dSl 
Knike  'seil  ibrem  Aufimthalt  im  Hospital  an  einer  lebr  kaftigen  Bron* 
ekitia  ladet'' 

„Die  Komplikationen  kSnnen,  wie  schon  gesagt,  kaftkomiürend 
•cia,  d.  h.  au  gleickor  Zeit  mit  der  Trenimng  der  KoatimiitlU  des 
Kaockena  eintreten;  sie  sind  iimner  örtliche^  wie  tlnetschnA|;€D| 
Wadclen,  Ettoehenspktter,  OeföseaemiMangn,  Ycrletanngen  ton.Ner« 
Ten  n.  s.  w  " 

^üse  dritte  Klasse  too  KempMkätiaBen^  die  koasekati^en,  treten 
Back  geschehenem  KnochehhnKhe  eint.  HieHier  gihSren  Abmesse^ 
Karies,  Nekrosis,  Lähmung,  Retraktion  der  Mmen,  DeleTmitSt  des 
Kallna  n.  t .  w.  Waa  den  letiteren  anhdangt,  sa  giebt  er  bei  Kiadem 
Tiel  lekhter  nach  ab  bei  Erwachaenen,  und  wenn  also  aeine  Krim« 
mmgen  leichter  sich  bilden,  so  sind  sie  auch  nicht  to  schwor  Mii  be- 
sestigenl" 

„Ich  schliesse  das  iiber  die  Komplikationen  Mitgetbeitte  mit  der 
Bemerkang,  dam  alle  inneren  KrankheiteB,  die  bei  Kibdem  haafig  ror- 
kommen,  wie  lobulare  Pneumonie,  Gaataoentfritis,  Tnberkulosis  de^ 
Mesonterialdfftisen  u,  a.,  der  Kiir  der  Frakturen  hindiefflieh  aind." 

„Bei  einfachen  Knoehenbnichen  können  wir  eine  günstige  Pro* 
gnoso  stellen.  Sind  keine  Kompfikationen  iroxhanden,  ist  die  Behand« 
long  Ton  kurzer  Dauer,  «kann  dem  Kinde  jede  Sorg^lt  gewidmet  wer* 
den,  so  wird  der  Ausgang  ein  günstiger  sein." 

„Die  Behandlung  ist  bei  Kioden,  wie  in  allen  anderen  Lebens- 
altem, eine  lokale  und  allgemeine,  eine  primäre  und  konsekutlre.*' 

„Die  erste  Frage,  die  in  Betreff  der  lokaleik  BeHandlong  aufge- 
worfen werden  kann,  ist,  ob  man  nmnittelbar  nach  der  Yerletaung  den 
Verband  anlegen  könne,  oder  ob  seine  ApplikatSe«  noch  einige  Zeit 
au%eschoben  werden  mnss.  Auch  bei  Erwachsenen  ist  dies  von  groaset 
Wichilgkeit;  was  aber  die  Frakturen  bei  Kindern  anbebmgt,  ao  habd 
ich  mich  dahin  entschieden,  den  Verband  sogleich  anxulegen.  Deni 
die  Einwürfe,  die  gegen  die  sofortige  Applikation  bei  Erwachsenen  ge- 
Biaeht  worden,  finden  hier  ni<^  atati,  oder  sind  ^tt  nicht  so  grossem 
Boinng.  Warum  sollte  man  in  der  That  mit  dbr  Anl^ung  deisalben 
xSgem?  .  Wegen  Dislokation  der  Ksochenstücke,  die;  indem  sie  Kon* 
traktlon  der  geTeiatea  Muskeb  enEOngt,  die  Reposition  noch  schwieri- 
ger macht,  als  wenn  man  kartet,  bis  iese  Kontraktion  ton  jHdM  aiif- 
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gehört  hat,  d.  i,  die  Ifuskdtt  lich  an  die  BeHAirung  der  KnocheD* 
stikke  gewölmi  haheß.  Bei  Kiodem  findet  aVtec  gew5faf£ch  keine 
JHdoeätio  ad  iongÜljMnem  '%\M\  and  wäre  auch  eine  solche  Terw 
handan,  m  muss  maa  aar  an  die  MtaUlitat  der  Weichtheile  bei'Kjo^ 
dem  denken,  denn  Sie  wissen,  wie  leicht  in  diesem  Lebensahef  Kori* 
Tuisionen  eaistehen.'' 

„Soll  die  Gesohwakt  einen  Crrond  äb|febei»^  die  Anlegobg.des 
VeriNuades  anfEUschiebea?  Gesckwabt  der  Theile  möge  Si»  nie  da- 
Ton  zaröckhaUen,  dedn  «n  ordootlick  angelegter  Yeihandi  wirft t  .att 
Kompressionsmittel  und  beseitigt  dieselbe.  Femer  muss  inan  an£  die 
Ungelehrigkeit  der  Kinder  Rikkaickt  nekaeD,  die  durch  tu  statke  und 
tm  oft  Wiederholle  Bewegaügea  eine  aavbUkoninKne  Fraktur  in  ein« 
▼ollkommeBe  verwaadeh  kSnnen;  beachten  Sie  feiter  die  Unruhe  der 
Eltern,  die  ausser  aick  gdntkea,,  wen»  sie  ihre  Kinder  ohne  Terfaand 
erbficken,  nmal  wenn  Sie  sw  toa  deoEi  Vörhandenseia  eines  Kao^hea* 
bruches  in  Kenntniss  gesetzt  haben,  und  aHe.  Aka»  UmstSade  werden 
Gründe  genug  flir  Sie  sein,  um  sogleich  zur  Applikation  des  Yerban- 
dei  xa  schreiteii.'* 

,,Att  diese  Fri^e  reiht  skh  eine  andere  sehr  wichtige,  ick  meinti 
die  Anl^[ung  des  unbeweglichea' Apparats." 

„Tm  Allgemeinen  ist  er  eher  bei  Kindern  als-  bei  Eiiraeheeaeki 
anzuwenden,  was  «ich  aus  der  eia&chen  Besckaffenheit  der  Frhkiuren 
bbi  Kindern  ergieht  Ist  aber  eine  Blslok^on  vorhanden,  und  ist  sie 
sogar  bedeutend,  so  ziehen  Sie  ifaii  nicht  in  Gebrauch,  denn  die  Frak« 
turen  mit  Dislokation  der  Knochenfragmente  müssen'  gehörig  überwacht 
werden]  damit  sich  'später  keine  Deformitäten  bilden.'' 

„Man  könnte  in  der  That  hiergegen  einwenden,  die  Anwendung 
des  unbeweglicberi  Apparats  setzt  der  Dislokation  du  Hindernis^  ent- 
gegen. Das  wUrde  wahr  sein,'  wenn  Kinder  gelehiig  wären,  wenn  der 
Verband  immer  trocken '  erkalten  werden  könnte.  Bei  ganz  kidnerf 
Kindera  kommt  nun*  bei  Frakturen  des  Oberschenkels  noch  eine  neue 
Unannehmlichkeit  hinzu,  nämlich  die  Beschmntzung  des  Terbahdetf 
dnivh  den  Urin."  ' 

^  „Ich  wendt  bd  ganz  kleinen  Einderri  RoUbindon  mit  kleinen 
Schienen  an.  Und:  wetin  ich  es  nicht  init  Frakturen  der  Unteren  Eben 
tre^itlten  zu  thnrf  habe,  lasae  Ich  die  Strohbrien  fort,  weif  sie  leidii 
dnreh  langes  Liegen  im  Urin  in  Fjadniss  übergehen  können.  Ich  holte 
deshalb  das  ganze  GÜed  in  Wacheleinwaad  ein',  um  den  A[iparat  ror 
der  Beriihrang  des  Uriaa- äu  sckütz^n,^  '     -       < 
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,,1)as  hätte  ich  im  AligovueiD^ii  iOMir  die  lokale .  ^ehiindltng  der 
Frakturen  bei  Kindern  anzuführen;  Sie  miissen  ^jclit  T^geuen,:  da#« 
khiSie.snr  nut  de»  OiKgeiMKaod^a  h^kaant  amcIhui  vroUtp,  wodurch 
akh*  dM  JQMehenhciiebe  bei  Küiiiro  y^n  .dineai  bei  Enrafshaeneni  mir 
Ae«wbe«den>  daher  Sie  keine.  aiii(U|ir|pi9he.ße4chr#ibu9g,d]er  Kur  erwi^f}- 
tm  dttrfen.'*    .   . 

'  f  »>JeUt  waHen.  wir  a«temcheo/ d^m  Jede  Fraktur  Spetiellcf  Mi^d^r 
lokWe»  Behaiidlmg  darbieten  kann»  je  nachdem  di^sodei;  Jenes  Gli^d> 
«der  ein  Tfaeil*  einef  GUMoi  vwkM  ^rdeo."  : 

„Bei  der  FraUura  Seap^ßfße^  jH&i  n«n  4er  Körper  oder  dieJ^oiA- 
sitze  8erbr<»«bttD9  l(ig«  'ichi  Kompreai^n/  die  QUt  i^per  v<)soJi¥keiideD  Flüs- 
sigkeit befeuchtet  sind,  auf,  daftiber  ein?  BHid0»'ind9P>:Aßr  Aim.nnbf- 
wegUch  j»a  im  ftunpf  gehatten  wird«" 

„V^  iw  Fraeiura  Clawhnlßg^  van  der  %^  je4i4  biei^  «r»-  Bef- 
•piel  Tfir  sieh  haben»  bediene  ich  oA^  4er  Tfkf^Üfaixt»^  iri^VSpIgeii 
BwA^  TOB  D^lpec^h»  El  ift  eis  pehr  ,isinfik:her  .^ppaif^«.  der  se  ^jiii 
als  mSgU^  alle  Indikptio«eii  etOillt,  «ftd  alle.  Yftrtheilf^'  an^^fr  YejGr 
bände  in  sich  schiiesst,  ohne  an  deren  UnbequemMchkfiilep^  au  l^i^^ 
£r  besteht  ans,  zwei  Stücken  liOiiiewMldj  das  .^pe,  d»l  «ine  wirkliche 
9iili^  ist^  an  den  Bndcvi  mit  fwei^oder  dtei  Bieqstn  wd,  SehfaVen 
iveneben,..hat  haiiiptsäidiUch  die  Bestwunui^,  ^eAx9ie  gegen  ^ 
Eompf  fipstyaiudtefl;  es;  hat  in  40r  {Iöh«.des  .Gllh»geiis  eine  Spsiltob 
die  m^n  mit  Beiimwielk  gamijrt,  umd  i»if.iytic|ie  dta  EUbftge«p  niht, 
der  sonait  g^stütot  ist  Das  ander«  St9cV>  vier  Eioger  br^l,  ist  an^.der 
Spalte  voXK  demerst^en  T^ioigt^  und'  ia^.hffttinuiit,  pAtev  .de^  E|t 
bogm  jienimgfschlagen  lu  wcfrdeii>  hkq  ihn  anph  ,so  au.stUtaen/  mid 
fernet  ihn  in  die.  Hohe  au  halten;  es  wicd  dann  scUef  über.. die  ▼or» 
dere  imAhivteie  Fläche  des  Thonx  gefüburt»  und  «tl^tst  an  die;Scbtt!- 
teir  der  gesunden  Seite  befestigt  Der  .Ann  wird  aiio,4lMrvh.dasi  ffaf* 
Stück  g#gen  den  Rumpf  gehalten,  ui^i  dqrch  das  ande^Q  tob  enteil 
nach  oben  in  die  Höhe  gehoben.  Ist  keine  bedeutende  Dislokatiipn.i'orr 
handen^  wie  bei  kleinen  Kindern  gewöhnlich,  so  kann  man  das  Kissen 
Ton  Desault  fortlassen." 

„Die  Frakturen  des  Oberanns  erfordern  nur  eine  RoUbinde  mit 
drei  kleinen  Schienen,  eine  vordere,  hintere  und  äussere.  Hat  der 
Bruch  am  unteren  Ende  des  Arms  stattgefunden,  so  wird  der  Vorder- 
arm halb  gebogen  gehalten;  die  beträchtliche  Geschwulst,  die  in  diesen 
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raten  tM^ümittt,  wM  im^  antiphiogMiidhe  Mittel  bewitigft^  und 
d«no  der  KleUterrerband  angelegt.** 

„Bei  FrektHren  dei  Yerderarini  wende  ieli  gradinrte  Kompressen 
tnit  swei  Sebiencn  an.**  ^ 

,,Bei  Kneckenbtfcliett  der  unteren  Bztremhälen  wende  kh,  wo» 
rie  M  g»nf  kleinen  Kindern  Türkomnen,  drei  Sekienen  «nd  eine  Reil- 
Unde  an,  und  kille  das  Ganze  in  Waefasleinwand  ein.  Bei  grSsieveii 
bediene  ick  mick  des  kei  Erwacksenen  gebraneklichen  Yerbandes,  wai 
wenn  Dislokation  an  befBrckten  ist^  gekrancke  iek  sw«  Lagen  Ton 
"Bekienen)  von  denen  die  eine  unmittelbar  airf  das  Glied  gelegt  wird, 
die  anderen  anf  die  Binde.  Dnpnytren  kat  diese  Bekandlangsme^ 
Aode  angegeken^,  nnd  ikrer  Anwendung  haben  wir  es  in  Terdanken, 
dass  so  selten  Dislokationen ,  Tetkünnngeny  DefonnitfiteB  nack  der 
Yereinigung  der  Knocken  vorkommen.** 

„Was  die  allgemeine  Behandlang  anbelangt,  so  ist  in  den  meieten 
FSBen,  weil  die  Fraktnren  bei  Kindern  gewSknliek  einfiMk  sind,  eina 
solcke  nickt  ronnStken.  Sie  müssen  nnr  anf  die  DiSt  der  Sianken 
Ikr  Angenmeric  Tickten,  die  In  den  ersten  Tagen  swar  etwas  sparsam 
sein,  dock  kald  rermekrt  werden,  und  aas  binlinglick  nihrenden  Stof> 
Im  kestehen  mnss.** 

„Zum  Scklnsse  erinnere  ick  Sie  nock  an  die  sorgfSItige  Pflege 
der  Kinder  wäkrend  der  Konydeszens.  Das  Kind  gekt  nack  der  Yer- 
einignng  der  Knocken  eben  so  schwer  wie  der  Erwachsene;  es  gew5kttt 
iick  nur  alknllig  daran,  aber  jedenfidls  sckneller  ab  der  Erwaeksene» 
dann  wibrend  oft  ein  Jakr  notkwendig  ist,  damit  der  Letztere  mit 
Lei^tigkeit  geken  kann,  ISaft  das  Kind  sckon  nack  zwei  Monaeen  wie 
frSker'nmker.  Sie  mfissen  jedock  diese  Folgezeit  der  Knoekenbrlfehe 
gekdrig  fiberwaeken,  und  dem  Kinde  nnr  denn  eine  TMige  Freikeil 
gestatten,  wenn  Sie  es  allmlüg  daran  gewöknt  kaben,  Ton  dem  GMede 
wieder  Gebranck  zn  macken.  Hat  sick  eine  Defbrmitit  am  Kallas  ge^ 
badet,  so  arass  man  diese  an  beseitigea  suchen,  wen«  es  seine  Kon- 
sistenz erlaubt  Obgleick  dies  ein  küchst  sekwieriges  Unternehmen  ist, 
«0  ist  es  doch  nkkt  nnrnSglfich.** 
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B.  iBli^Nite/-iVMI#r  in  Parig  (Kiiidk  von  Trousseau). 

Dipbtheritisclie  EntiQodang  der  Vagina  b«i  kleiaen 
Mädchen. 

„II«ine  Herr^!  Vdr  efaiiger  Zeit  iteSt«  ikh  M  «inen  kleiMn 
MXiMiei  fM  «kiem  Viertdjahre,  walinchdnHeli  imtk  VtraacUSni- 
gmg  der  gekMgen  ReinK^eit  -bedingt,  eine  leiehte  Botiindunf  dar 
Sdbdde  ein.  Ich  wstenBchle  die  kranken  Theile,  fand  sie  TMh  «ni 
geMkimÜen,  vnd  TeretAie€e  fleistige  laowarme  'Wasdmngen.  Am 
nlehaten  Tage  wnrde  mir  niehfi  wieder  darttker  keriehtet,  nnd  da 
aiek  das  Kfaid  somt  wohl  keÄind,  to  fragte  iek  aadi  nicht  daniak 
Acht  Tage  später  zeigte  nur  die  Wlrterfn  an,  daas  das  Uebd  ke(k«> 
tenda  Fertsebrftte  gemacht  hak«;  ich  nntersnchte  die  Theüe  nnd  Cuid 
eine  sehr  bedentende  Aifcktien.'* 

„Die  grossen  Schaamlippen  nnd  der  Schaamberg  waren  angekeuer 
aagesckwoUen^  ron  liTider  Rethe  nnd  gleichsam  5demat9s.  Erweiterte 
flian  die  Oeffnang  der  Scheide,  to  kemefkte  man  am  eberen  Tbcde 
TOtt  der  Komaiinttr  bis  tnr  Hamrlikrenn&ndung  nnr  eine  grangetk» 
leim  Meusc,  in  einer  «erSsen  und  hVdnt  fStiden  laache  gekadet  Man 
konnte  weder  die  Klitoris,  noch  deren  ¥orkattt,  noch  den  oberen  TkeÜ 
der  kleinen  Schaamlippen  erkennen.  An  der  Unken  Lippe  hatte  die 
Hant  eine  lochte  bISidiehe  FSrbnng,  die,  wenn  sie  anch  nicht  anf' schon 
▼orhandenen  Brand  hindeutete,  doch  leigie,  dass  derselbe  nahe  be^ 
Tontand.^ 

„Unstreitig  war  hier  eine  Di^htheritis  Torhanden.  Die  anf  der 
Schfeimhant  der  Scheide  ansgeschwitsten  Membranen,  mit  Servm  in^ 
iUtrirt^  wai'en  in  PSninis»  übergegangen,  nnd  hatten  ihre  Faibe  ▼eriltf> 
dert,  was  ihnen  das  Aussehen  nnd  den  Geruch  eines  brandigen  Tbaib 
gab*  Unter  ihnen  waren  die  Ckwebe  wahrscheinlich  nur  heftig  ent- 
itndet;  übrigens  war  es'  wohl  mSglidh,  dass  das  PfnefmHum  ClUo^ 
ridUj  so  wie  die  Klitoris-  selbst  mortifeirt  waren.** 

„Da  Bnnd  einsvtreten  drohte,  so  war  nur  vm  der  energischen 
Anwendung  der  Kauterisation  noch  Brfolg  au  erwarten.  Idt  giaabfe 
dem  Aeid.  muriaHeum  eoneMratum  den  yorzug  geben  zu  mfis- 
sen,  erstens,  weil  kh  rermnthete,  dass  der  Brand  nur  die  oberfilddi« 
chea  Thefle 'ergriffen  haba,  nnd>  aweit^ns,-  weif  dteses "Mittel "Mgldch 
den  IBtiden  Gentch  beseitigte  nnd  als  Desinfektiottsmitlel  wiritte.** 

•    „Bin  Scharpiepinsei  wurde  in  die  SSure  eingetaucht,  und  zweimal 
tfgiich,  Morgens  nnd  Abends,  anf  die  kranken  Stellen  appKziit? 
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.  „Dm  UmtlchgrttfeQ:  4er  AffiikiM  Hhwü^^^mnt.SUkmAm  fe- 
setzt  zu  sein.     Ich  glaubte  daher  zwei  Tage  lang  die  Kautensalki 
einstellen  zu  können;  doch  kam  dieser  unüberlegte  EntscUuss  derlTnii* 
ken  thener  zu  stehen^  denn  S6  Standen,  nachdem  ich  die  Kantsiia- 
Hom  MzgeeeUtj  leigte  sich  an  dem  lobeveo  Theile  der  HnkeD  grsMB 
SohamMpp«  ein  grosser  gaognln$ser  Fledu    bh  luhm  daher  wiete 
m  d0A  Ae(tz«utteii  m4nB  Zuflucht,  and  wViiU  jetat  das  Hpärargy, 
Mrkum  energisch  auf  aHe  erkrankten. Stdlen  zweimal  t»^h  am;  aber 
rfl^ebßssl  der  Bifnd  ergriff  die  grossen. i«d  kM^en SchaarnÜy^en  bis 
ziir  Leistengugcad  u^  den  Jtfofif  O0n«rjf  bis  aain  junterei  Theil  des 
Unterleibs.    Die  KiräA^  des  Kindes  saq)^  immer,  nuhr,  fad  c*  starbt 
mMShdem  sidi  Konrubionen  eingesteUt  hatten.'' 

„£tei  der  Sektion  zeigte  sich  eine  Diphtheritis  der  Scheide;  die 
Theile  waren  brandig,  und  der  Brand  breilete  sich  sc»  weit  ans,  nie 
ich  Ihnß«  9kben  angstgeben  habe.  In  der  Umf^end  waren  die  Gebilde 
bedeutend  inUtiirt." 

,,Die8e ' Affektion,  meine  Herreni  k9mmt  gar  nichi  so  aeltai  rar» 
In  ihrer  ein£auchsten  Form  ist  sie  Ton  koAV  Bedeutuaig.  In  im  Pri- 
Talpra.9i0  werden  Sie  häufig  wegen  hafitagffr  Entzündung  der  Schleim- 
haut der  Schejde  mit  membranßsen  Aqsschwitaungm  bei  kleinem  Mäd- 
chen um  Btath  gefri^  werdenv  Gewöhnlich  aind  soigfiltige  Reiiilicb- 
keit  und  «emoUir^e  Wasciiungen  hinteicbend  zur  Beseitigimg  diess 
unbedeutenden  I^eidens.  Zieht  es  sich  aber  in  die  Lan^e,  oder  ii(,  die 
Entzündung  sehr  heftig,  so  wenden  Sie  alkalische  Waschmigea  (5i 
ATtt/ron  fM^cor^DMtfr,  auf  ein^uait  wamotes  Wasser;  3iij  oder  Iß 
BorasLauf  eiii..Quari  Wass€|i),  4Mier  direkte  Applikatfoneu  einer  Misrbapg 
von  Kalomd  und  Zucker  (^j  Kalomel  auf  5tj  Zu4^er)  an»  «od  we^ 
den  fast  sicher.  Heilung  erfol9en  sehen." 

.  ,»W0nn  aber  befördere  nosokomiale.  Einflüsse,  wenn  ^idomische 
VerhMltWse  der  Kmnkheil  ein  neu«!  Element  zufuhren,  so  nimmt  die 
bis  dahin  unwichtige  Afffktion  plötzlich  eine  neue  Form  an,  nad 
die  enl^tfadeten  Gewebe  bedecken  sich  mit  Psendomembnnen  mni  ge* 
hen  Yerioderungen  ein,  die  Brand  zur  Folge  haben  können." 

;  ,jQesoiiders  in  landfurkospitalerii  koipo^e«.  diese  Falle  yor«*  Eine 
zienüich  langf  Zeit  hindurch  sind  die  EntzUndunge^  gutartiger  Natur, 
mit  einenii  AUe  aber  werden  Wunden  durch  Yiesikatorieo,  nac)r  grau- 
sen Opemtioneiv  oherfia<{hiicfae.  überatioiien,  und  b^sondeis  dio  gering* 
sten  YerletzungjUB^  fin  den  Geschlechtstheilen,  im  Munde,  Toa  einer 
bösartigffi  Entzfindiuig  i^^^riffea,  mit  heftigen  Schmerzen,  Menwitar 
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JbttckmUMfig«  k«ViSacr  jmligwr  Alüoiidttriiog,  ton  mft  IMftrtiger 
«dar  mmbfniUbr'  AmuiMwItmmfgy  viaä  blnr^ÜMi  Vrandigvr  TkrMttmg 
d«vtiifinr'«eb|;eBai.6*ikfe:'^     '    • 

.  ^pa  AmtM^mg  kil  MMeUnltdk  «iif  «e  «clmeU^  und  m  alT- 
gtiiMDft  iMUflitttig  «hb  lieMi  KnflaM,' und  IBM  HHifts'  um  »ö  mehr 
Mk  M  disMr  Aüidit  &iiiMig«o,  wül  ü»  AAktli»;  «be  «fe  sich  auf 
te.jince.linBheiikBis^mlriekt,  niertt  ittt  «lle  KAiBkeii  in  demtef- 
heo  Saale  befiOlt" 

,,OhDe  Zweifel  findet  eine  sehr  innif«  Yerwandtichaft  iwischen 
dem  Knip  mnd  dieien  Ent»giidB>y  mit  Autschwitinng  atatt  Un- 
unutBatliche  Beweise  haben  die  mit  Yonurtheilen  behafteten  Personen 
ffberfiihrt.  So  haben  die  meisten  Aente  am  Kinderhospitale  zu  Paris, 
die  .d«n  Ansichten  Breton i^^a «'s  lllier  diesfia  wicküg«»  Abschndit 
der  Patholog^ie  nicht  beipflichten  wollen,  dennoch  zageben  mSssen, 
dass  der  Krnp  häufiger  auftrat,  wenn  zu  gleicher  Zeit  die  Haut  und 
Schleimhänte  bei  Yielen  Sitz  einer  breiartigen  odt^  membranf sen-.  Aus- 
schwitzung wurden.^ 

,,Mmi  koiuiile.aMl^  die  BMbncktimg  madieti,  wl#  die  diphAeriH- 
aclM  P4e«dembiM,  die.den  Phaffnc  b«fiel  uiM  eitaig«2eft  dort  bBeb, 
riü  sk  ieii  Larynx  emidite,  ganz  4em  Brande  Sikntlch  sah,  wie  es 
BrelABoeauJO  schön  keachribbee  hat^  <nnd  bk^eilen  ^^RMt'ob^rflictt. 
took  ds*  SchUoahaui  der  Tan^eo  n^rslM»,  wae  Iretottneau  mit 
ÜjMdit  fiir.  iMt  mimSt^lMk  hwtt" 

:  ,,In  MSBiem  Hoei^tak  kiannte  man  im  Uetnev-k^iibtehten,  was 
sek  im-Jaht«  ISSS.  i*  einer  groseen  Anzahl  ▼on^Gemdnden,  wo  der 
K*M  «t^drewke  Qpfcr  forderte^  sak.  In  der  ikkkndhmg,  di^  fdi  182» 
Ukbti  die..Di|Jithfrilis  4m  Umü  in  den  Jkddee^  j^AUnBOew  Yer^ffrat- 
Üdrt    hebe),  befinden   sich  sakr  naetkiHirilge  FUfe  Aber  diesen  Oe* 


.>,ln  deQ  Sleeken  ^nd  Dörfer»;  die'  am  neklen  vom  'Krup  heim- 
gMUckt  w^rie»^  uk  amn  «um  Zatfea^'  die  «i^AichsCett  Wunden 
ia  «iaen  Sit»  «igttitkteHckMi  giafidbidiokenden  >Zmitaiid  fibergehen. 
Sii^:b4deokl«n  «ick  diit  tEneaa  'Tötfdeni  hreiai4igeQ  Mcref,  unter  wet 
«bMi  «idi#aBould'ki|dote.  BkrareÜeB  badatktek  siel  dberflächlichi 
Bj(kMMk>iaHa  der  Hant,  itoiem  aie  iftek;  ataf  aulfaMende  Weis«  ausbrei^ 
t0i9m^  Kknnll  mit  dsokea  PacadooNrnbrantn/dtfuen  Iknifth,  wie  sie 
bi^wasle»  auf  Veftikalonea  toikofiimda/  md  diea  tnude  bei^iiders  in 
FiUVili<ta^  heohackie«^  ,wa  taeksei»  Kinder  do  Di^ktheiMa  geHtorben  wa. 
r«».  Sin  Mjdckaa  ins  dem  Artondisasaaeat  Ton  Someraatin  TerBnu 
IV.  1M5.  29 

Digitized  by  V^jOOQ IC 


«a 


vair^>  nid  ftebte  «ltpriic)»en  Baum  .»  ^Mdten  fimklMlL .  Wm- 
Bige  Tage  darauf  "wird  ihre  Schveiter  toH  AMgkm  m\embtfmuoeM 
evKnffes  undiitfib^  «e  llutltat,  ük  beide  Teiehlee  H&egH  klafe;!  über 
^IJUii^eii  m  der  $«Widev  die  SebInridMNtft  ddr  OeeeU«Moi«Me  «t 
iQit  iPHuAmieobnAm,  Meekft,  ^ia  beftigv  Fieber  akDt  t ieh  eio,  od 
(|ie  ^gliff^lOMif  rm  iiiitM«egt.dBrBelbHilMokM^  die  iiflur  ia  «iien 
anderen  Organe  aufgetreten  war."* 


IV.  Dm  fFt99etm0ertkeitiB  nnt  den  netteiten  Zeit" 
ichrfßen  und  fFerken. 

1.    Praktische  Bemerkungen  über  die  Hasenscharte. 

.  Qr.  Demar^u«y.,lialk*Ter£itneni.eine  AlbwiilMg-irber  die  Ha- 
feneefaprtn  Te»^ffentiicbftv  ib  deren  Iktafb.  #1?  nicht  ringdien  kimien, 
die  aber  doch  m^  bMdHui«|rinrerthe  Pnttkte  daiiietecl  Mr  Aukkt 
Geoffi.ey  St.  HilaÄt^'a  «nd  der  der  nebten  €hinisf|en'  mirtder, 
iicfir<|fbt  DemaK^uay  d^  hMedüSren  Anlage  eineii  gveeeen fiHnflnae  wd 
die  Bildung  der  Hasenscharte  zu.  Z^m  e%ebe  Beabaicbtnngna,  «in  fnn 
Beux  niri«i;etliitl^  Füll,  nbd.  di»i  Boefde^  die-ibni  Tbierry,  Le- 
be^t  ;Hnd.  I#aBa;»«lte  .gelitfeii^  leheiiieD  ahn»  ibembugend  gbmig  iBr 
4i.e  Airnhoe  ew4i  hMültten  Einiivaee.  Me  <enie  dieeer  Beobndi* 
imS!n^,,m,  di^  My(ter.dipl  Kindes. Folgendei  ««g^g«  bnl,  ist  hMnk 
ornkwOrdig.  Sie  settlt  war  nk  £«d  nüt^  eüur  Hnsemebart»  bdhjAat^ 
woron  sie  noch  die  Spuren  zeigt;  ihr  Vater  und  GrossTater  kMi  an 
d^aaelj^v  fBjIdnnsifidriflr,  und  ^ehvete  ibbeb  Briider  uhd  äeli#eetem, 
di*  W^E  g^«rb«iiw«beafalle^Üe.aelbit  hatvieben  Kinder  gAabI,  Ten 
dei^ep  y^  «M  i«ilMr  4^  «ÜrigeA  ganz  iÜMiikben  Haaeneeknite  >g«beren 
wwcdenj  und  elat  gieiebe  zeigt. Mi  jeM  b«i  dem  jangMen*  KInfc; 
Pteaee.:i^.,ni>cb  .in]|.<inebi.eisentbiiiii^^  Bkbtnwibi 

^9U  Demarfuar  «•dl.nidit  htebaebMrAa«,  md'  wfkbnr  dnber-tall 
fs|n  bp^st:««|t#nevMigiBsriitn.vreffdnttimf«,  ^«mbeai  An  det  Uatifti 
lifPßTNMifih  ilt,  an  jedbr  fUikt.  der  llillaUinie  ein»'  Df^reeiiott  wnliri 
neVnJ^,.  di^.  bmk  eiMei  AnbUi^e.  dmeb  den  D^ndt  de»  Sdineidc? 
^njlstimd«»  MQ  nein  aebeinfti     i>^{  b«i  ^nlherei"  OUeNdchnaiiP 
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iSiidetifaii  diese  beiden. Holten  mit  eines  fisurbloeen>  dareludiei]Mttd<^ 
Fltissigkeity  die  sich  wie  Speichel  in  Faden  ziehen  lässt»  tn^efullt,  und 
an^t'iiiali  pbni  Hdndfl  «u  matt  Sonde  da,  so  Idbnn  Mmi  lie:  li}.'  Cen- 
timeter  Witt  einWihgw  nnd .  die  I#f ducUein^lMkit  in  die  Hlih^  Im^ 
WK^^IMer  ieC  diene  Deprefeiieii  keinsme^et  Vte  DmdL  d*  StlnN^ 
iedSkM  rifiilngigy  lendern  dfinse' leiden  <lüei«en  HBiilnrolnie  Awßik 
rnt^sg^ge  Mkninei  «bn^roi  entiricknlte  SehhAnWge  hk  ieln^ 

-Mtnü  leMt  di«  OptMÜo»  dkr  MkaUMm^  «Mite  «Milg»ii  Btf. 
«vkalftr'  Fnigende^  T«B  Dematinny  mÜgedMilU  Bidbnckiittg;  teigig 
mkf  Bl^nÜn  jeie  Spur  dto  lÜftUUkig^  M^bra  Kinde»  dns  idum 
«ii9«Hiifll  «perift  worden  %f«r^  Tertflgt  hat.- 

Im  FvQhling  die  Jahm  1M4  «pnrirto  BUvdtn  ein  «igeMr 
10  Mmiaie  ailesj  ftonndes  vndteliv  UifligeB  KiwLiDns  gewlknlieiie 
VsMMirvn -wurde  angewandt  Tier  Ti^n  dninnf  war  hm  EntCsmwig 
d«r  Nadeln  ^e  Vtreihignn^  ToMetind%  erlelglit;  AUes  ttese  «in«n  giiiok« 
Kellen  Ausgang  Int^,  nm  so  mehr»  alsdieiLftklion  ni^*  kanqpliaiM 
waip;  Am  '«wetten  Ta^e  nacl'  M  Veninignag  ftä  dks  Kind  aiA  dnt 
Wtogo  atf  den  F^asebodnn,  «M  die^  sdüeekt  vMnuto/Wanda  hrack 
wiedeir  not  Min  nmsste  daher  wieder  Fan-Torn  anfangen»  die RAidA 
v6n  Neuem  atoagvn  nndNütk»  antegen«  Diese  zweite  Opantioä  wm* 
sfvaok  «in  ▼allkommen  gdntilges.Reeniüit  kn  liniern«  Vor  Knraem 
kmchien  dleBkevn  dasfihd  wi^deriitt  Biandin^  damit  .er  die  kieiaa 
Deptwie»  inder'Mlffe  dm  Oberlppe  keseitigew  Heneike  tkat  Fni» 
gmAss«  £r  machte  vwei  sekieCs  Einschnitte,.  Ton  dem  okeftn  Bndd 
dnr  miMeiM  FWoh«  ge^  den  Man  Hand  derOkeiüppe^  Sid  scldoe« 
a«n  ^nan  dnsieekigen  RaiMk  ein/ dessen  Basis  daa  fehkvkafU  Stflok 
kIMete,  knd  dessen  Spitfee  nach  -oben  gericktat  warf  der  Lappen  king 
mit  dot  lüppa  dnrek  dio  beiden  Seitenwinkni  znsnmmen»  die  ki  den 
freien  Rand  übergingen;  das  •  dreieckige  Stitok  wuidn  kerabganagett» 
knd  Mat^dnndi  tntt  der  glOiMioheUmsUnddin)  dass  die  liöAkand  Basis 
kmar^  ihiida.  Man  konkte  ^  TheÜe  na»  ieidü  ii  dMiei  Lage  mi. 
kalten»' ttiitlebt  twein  Naddb,  von  ^  denen  die  efaie  die  flpüaa  ^iiet  hd- 
ian  Wnndtiadef  i^ereinlgte»  dio  andera  den  oberen  Tkeil  des  Dre». 
«eks  dit  ion  Seitenliietan  TArbcnl  Bin  Faden  Wuido-  nm  dio  N» 
Mü  gUegt  Dieie  Operatian  gelang  tolbtüodig,  indeol  Vereinigung 
jMT  f»HMiaiNi*  inianljcm^»»  eintrat. 
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%   Detirium  tremeM  bei  einem  Knaben  von  fünf  Jahren. 

•  •      .  r  •  .  '      .  .  . 

)  Prof;  H^lil  m  HaH«  oüaUt  in  4cr  ,,aeaai  Zeittchrift.  Üür  €tf^ 
bortdiUDde''. einen  Fitt  voii  Hedtfrlu«  itemetu  bei  einem  liinQihri« 
gc«  findken,  der  %oU  der  eiwäg«  bekannte  aeii  no^hte.  Der  Knib« 
w.  me. seine  Sohveeter  hMm  ant  Tereehen  «vi. einer  mit  Branntwein 
gefuUten.  Fbacke,  in  dier  Bfeinung/  et  tei  Waner,  .getnuken.  Dai 
Btenünuidcken  ükA  im  liadchtti  knm  daimrf  aof  der  Erde  liegend, 
den  Knabe»  aber  in  Inaligitcr  Anfreging;  jedock  taumelnd,  um  4en 
mitten  -m  der  Stul>e  eInkenddn.Taieb  henimlaufimd.  Beide  iQnder  wniw 
den  SU  Bette  gebracht,  und  der  Kialfe  erbraeb  mA,  war  in  der  Nackl 
«ekr  nmnibig.  und'-waHCe  das.  Bette,  dnechaoe  iterkMüen;  gtgen  Alorgen 
ftttt  Sakbif  ein.  Beim  :Erwa6kän  beteerktan  die  Ekem  ein  Zittern  der 
Bande,  das  alfanelig  innalün,  ao  dass  er  die  Taseer  wenns  er  trank, 
nickt  fastkatten  konnte.  .  Dieser  Tremor  Terbreitete  »A  bald  über  die 
ebanii  Extranistäten,  Zoeknngnn  im  Gesieht  geseUlen  siek.hiQEii,  und 
ein  AnM  Fon  Eöampf  tnt  ein.  <  Ak  HL.  den  Kranken  sah,  aitterien 
die  oberen  Extremitäten  ao^  dass  er  dan  Pnia  nickt  füklen  konnte 
Anck.war  leiektea  Flechsenapringen  voitbanden.  Der  Puls  war  aoffidr 
lend  langaam,  mid  das  Auge  hatta  einen  eigentbSmUcken.  Anadnick, 
«da.  bei  Kindern ,  di».  skk  fibcditen..  Die  Pupüle  war  erweitert,  dm 
fiesscht  blase.  Er  sprack  rott  Baupen  und  Bienen  an  dar  Wan^»  und 
mfarie  «nweflen  laut  aul  Ehr  hatte  gtossen  Dott,  Und  üerderta  14 
kbbtin  Momenten  za  trinkeU.  Die  Zange  war  rein,  Dysurie  rorkan- 
daa.  H»  Terordneta  ein  Eiisigkljatiei;,  und  Kalamel  und  Jekippe  inner» 
Uob. .  Auf  die .  Blaackgogend  wurde  ein  dtfiictw8rBttea.  Kntuteijkifsea 
geli^  Ant  Sfittag  hatten  alle  Symptome  nachgelass4n.  Uria  war 
aaUeoEt  wurdw,  dock  kiun  StnUgang  erfolgt  Mack  «ineDi  Klifstiev 
atellten  .sick  reickiicke  Auflleenui|;en  ein.      • 

Am  Abitad  War  der  Krtaka  wieder  sehr  aa%erAgt,  SngOliek  und 
fiarcklmiiy  4ibi^alL  WMtki  und  Mäuse  aehead.  Das  Sitt^ita  dar  Hümh 
katta  augenemmsn,  der  Blick. war  unstat,  dat  Aa£ickrfien,.  wie  man 
m  .^n  keikem  Kmde  und  In  keiner  Krankheit  kort»  in  iat  TkaT  des 
«nventiindlichefti  Anfschreifcn  ttandier 'Betnudbeaen  aknbck  Die  ?«• 
pHle  erweitert,  das  Ang#  etwas  gULnrend.  Puls  Irequent  H,  liesa 
6  Blutegel  an  die  Stirn  setzen,  und  innerliek  attlndlick  Kakmri  gr«  f( 
mit  Tinf^t  ihebaie.  gutt  iij  geben;  sollte  keine  Ruhe  erfolgen,  kalte 
Umschläge  auf  den  KopfL  Nach  dem  dritten  Pulver  trat  unter  sehr 
heftigem  allgemeinen  Schweiss  Ruhe  und  tiefer  Schlaf  ein. 
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.  lAm  oScIiiliB  Akrgta  war  der  Kndie  vftjfg;  d^  Zift^tkl^rWui^ 
"mK  f^ßnu-  Tamchwimdiii,  Pu^itta  ooipüdi  da«  Ai^  khn  .«#  x»)u§, 
4tr  Pirfs  rftgelmÜMJg«.  -*  An  Abcuad  dopiflb«  ZiuUad,  OHr^liaUa  sifdi' 
^Ivat  Hualeii  «(iiigaiteUtj  der  ticbeui  nach  14.Ti^ea  TeKtfir^  ^rr  p^m 
MUMobaA  iw  >d«r  Trusk  gaivi  g«f.  WkiygMPl^q.       t 


f^.     Verluiudluf^eu  gelehrter   F ereine  und   - 
'  üeselhchä/ietL 

A.    5We^4«^  4«^  €kitHrg4e  in  Paris.     >  ! 

FuDgua  der  Retina,  -7-  Fremde  Körper  iia  Oeaophagua.  —  Mangel  der 
Lippenkominiaauren,  —  TelaDgiek taste  an  der  Stirn.  —  Kyste  über  der 

A,  radiaiis, 

.  .;Dv,  B^ffwrd  zeigt  fia  Pifpant  Tim.  wnem.^aelujalurig^  JCinde 
¥#r.  DasMÜM  Üetel  ei»  icUMi  Baiipiel  aiaea  l^a^giif.  inr  Jlatiipa;! 
min  Tiafo  daa.Aiigapbia.Biah«  maa  aioe  wetaaa»  dan  jgpkepbaloid. 
gtohtttda  Mawa)  4i»  oQuibar  Yoa  der  Raliaa  aai^ebt  und.ainigaxU? 
maa  Feit  ia  deo  GlaakAvi^r.  Uaalniiigt;  .dk  iibrigan  T.haife  des  Aug^ 
aa*  wie  ^im^ikt  amgahwiiBp,  aaab.dac  iV.  i>ptimsj  mi  g^uM^ 
g»«üi*     •      .    ..  •'.,)...;,. 

li.  Daa  joili  diatfr  Meatandea  Dag^aaar^tiofa  bebafteHa  Kiod  liat.  nia-; 
Kab  wader  fibar  Sdua^m  im  kraakaa.Aa^.aacb  im.Kopfa  g^agt^ 
daa  Sahyanaßlan  bat  4hai9ig  abgaaoailPta;  ea  fuid  Mydri^ni.  itottj 
aai  aiaa  wiiiae  aylagalada  Färbaag  a^gta  «ich  ia  d^r  Tiaf«  daf  Au- 
gai^  Berar4  exstirpirta  da«  Aagf  1  dia  Oparaüon  ;kaUa  keine  aa^h-? 
tliailigaa  Falgaa^  aa  Mai  kaiaa  Afaktion  eiq,  und  kaaw  bOdalan  mh 
einige  Eitertropfan  wahread  dar  Yeraarbttag*  tt'  i 

.  Drr  Gaaraaai  tkailt  .eiae;  Baota^tiiag  laii,  difa  er>ei.fiDem 
Koda  .ganackty  dam  aaek«  Xaga  laag  ein  .frand^  f^'d^ar  im  obara 
TJkaAflr.daa  Qaniplwga«  «tfakiai.  m  war  ein  Soafiiiiqk,  wakka«!  ^ar. 
täte  Draaka  «aC  den  antaaa  Tkftt  da«  .Hflifi  S^bm^an  TifrunacJ^tai 
aaidia  SaUaokaa  inl^r  NahraKgsouttel  nicht  Hehinderta,  Gaer.iM)} 
llhxta.  .awa^gakfüfasita  Zaaga  aia  waaig  «chiaf  in  daa  Oatophagm 
ein,  «0  da««  der  eine  A«t  nach  rom,  der  andere  nach  hinten  ge- 
richtet war,  and  konnte  das  Stück  leicht  herausziahen.  — 
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Hr.  b^fMt,  Ihrotektor  an  i^t  Aiiiitomlflf^d«r'F)llnd(iky  mik  &n 
ivmgm  MSicbeii  im,  w«kh«  tnlt  riftcr  IfMMNttAg'  d«k  OMehtav^ 
itfffiliA  einMii  libmg«!  d^  Lijpfpeiikottimittfiren,  b6lnift«t  irt.  kt  d«r 
Muni  gescUdMen,  io'sebeittt  dne'  lindfare  Mai^e^'toirlittni«*  <a  leüi; 
in  welche  lich  die  Linea  MfttMiäH$  foftiettt  OeffbM  ü»  aiier  dfin 
Hund  9  to  zeigt  sich  eine  transrenelle  Spaltung  der  Backe ,  wodurch 
die  Lange  des  Mundes  um  das  Sa|ipelte  yergrSssert  wird.  Da^  wo 
die  Mundspalte  aufhören  sollte,  seigt  sich  eine  Einkerbung,  und  somit 
bemerkt  man  auch  bei  geschlossenem  Munde  die  Stelle  der  Kommissa- 
ren deutlich«    ♦       >  \  ..........  ^ 

Dr.  Berard,  in  dessen  Hosj^^les^^,^  Rfädchen  befindet,  hat 
ein  Operationsverfahren  vorgeschTagen.  Er  will  einen  kleinen  langtichen 
Lappen  nach  oben  t4i4  uul^  biUeHy  ▼!«  4m)i  ÜAde  .4er  Spalte  bis 
zur  Einkerbung.  Der  untere  Lappen  wird  ganz  weggeschnitten,  das 
innere  £nde  des  obern  aber  Aann  herumg;ec(reht  und  an  den  'tlutendün 
Rand  der  Unterlippe  angeheftet,  so  dass  man  auf  diese  Weise  eine 
runde  Kommissur  bildet  — 

t)eft«lb«  Mtelk  ndeh  ein  uttdefe^  IfiUkh«»  Vor,  >di*  «lit  tf nei'  deut- 
liekett  tdangtektasii  auf  def  atirti  behiftet  ist  IMeMi  jetitt  19  Jaht« 
ibt,  hiitt«  uA  il«Me]beH  Stelle  einen  Bnfgc%er«tH)ii  Nmyu>  dite*  ieift  4eiB 
Tkkehnten  Jih^e  jeden  Monnt  «ui^  Zeit  disv  l^lMstrttalidft  MetlMi 
ansehen,  uikd  au»  dems^  eiiittu  halben  Jthi^,  vaohdedi  tfr  febeti« 
«t#n,  km  dieselbe  xZeit  b«(i«cli(il»fae  fÜMMOtitegieA  stittiiidett,  am 
einen  hohen  Grad  von  Anaemie  herbeigeführt  haben.  Die  GresehwaJbt 
ist  bnh^<^,  4(kkerfg  tind  -)5i«tiie^'sieli  vd«  Hey  Naicmvhuttel  Üis  zu 
den  tMeru  ftimiMä;  ««<  PvbMoBcd' «ittd  IsbdkrMdicli  bfl  %mm 
Pbbe  uwl  voii  einet*  aehif  dMliielt««  blanendMi' Teiie  itegMlit  ^  -    • 

Dr.  M  ai«  0  «  n  ^tl  ve  beikletkt , '  tes  iäe  fHiMUldung*  M  'deiili  trrtew 
Ton  Hm.  BelVtfle^  yergeitMtten  IfttkAeii  inü^dM  Maul»  derVroselNi 
AehnSehkett  hat,  ^nd  «cMtgt  dAheir  v«i^,  4ieM  «%euih(|billckMtt'De' 

formitat  den  Namen  Pmsfthmil«!^  ^JU,  4^.  /  '         i 

'  Dr:  äuguier  st<fflt  m  HfiCidien  ror, 'dl«  ahfl'Htndgileolh  ge- 
Mde  übet  doi^  A.  tetäkUis  mit  eiber:  6leseliw«kt  i^Oft  '4»  ihfisait  ntl 
UM«  HiMititts  behaftet  Ist;-  di>  «ick  mH  Mi  PulsiAcpm^^  dd' AiMii 
bewegt'  elfei'^^teh  M,  fhikltaifli'uM  ijureh  Dtfuek'TMtieinisrt^efiM 
kMM.  Mehrere  um  I&di  gefranste  NÜt(^er  •  baMen  ikMM  mt*  ä^ 
Kylie,  dM  über  Aik  Atti^e  kegt  und  mit  ^tom'QttoMekMniuiüiiHi 
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B.    Mddieal  Slöei0ty  \b  London^ 

^   Ueb^  Bcb^dlu^.de».  Sl^ljuigsi .luiljtelf I  Ann«Wi  Hie  mal kler 

..    •  5      '    .  '.  •..  .    '..  u  J?*««^^  .gl^bt  -f  .     .    •       :    ,.  -  .1,..  s 

• '  DieNvOegeairt«a4,^«rfecWii  im  «N^r^rOhM  fSHmm'^  i«n^  Sprache^ 
giMtfal>mi4ttfi,^iiMe  iki  4kr  Sttüirg  vJm  ^.  Okti^bür  1841  «u  !ni 
tii^MiBMb  iNikmi<ni«r.  ''  -^"'' 

Dr.  Leonard  Stewart:  Es  mtisie  Wunder  ttAttMii>  dM  che-' 
Ht'ißm  im  l<ial«r  gebidtaae  Weg,  i«f  dm  S£ttg|liig  itt  «wi^kiiB/ ^och 
m  iifMg-ib«aalil<  wM4p«8}.wih-e'ii«ntefae«8vwl]i';  idM  dietfer'0«g6ü-' 
Hmi,  W  piiysiok^clMr^  patbtlogiicheff  md'  tkuralj^tistfae^  Beziehung' 
iiota  ^pam  hmtmkAn'  Stadtaim  «rtenHorie»  wwd«^  >  D«i  Bedarfs  4^' 
Sltgibd^o  Huf  tai.8«D^of  :kQABe<  rwh  NIsiMiid  iMilHClm  W«r4eiir 
mabi  bioiflride  aimi  4iittr vAjiie#»iB>Z«ebtUaa»^/'i#o  die  ^INkUdk^ 
BttifefiHmg  !sl^imtoi>  Aaidn  m  >'4ir  ^Sphttn  ifat«r  LasMvIufligküHf 
«iid  Tvvfc^bttiiB;  suneMMi'  <die  ibtien  mm'  gtnoBtuMai»  GMfegeiriidtl* 
sük  M  MMnkieii,  dia  bemre  Pinorgt  und  Reiallchk^lt  'demiben;  ao^ 
gMick  «iOM  Matfofünrtick  liofthailfaafteft  fiittluaa  itttf  di<^  SlibgliBJ^ 
miGbti'-'/  "•     ■   '.'  .■•  '.  "   '<  •     :■'■"  ..'••..,'•-•="  -»'  ^ 

:v  Bt.  .D««dy9  Jbieb  «r  Uto  dle>  Wiiinuig:  dei^  Attnei^ffU'  dkrtJU' 
die  Saugende  bindurch  für  einen  OegeuüCiid-  Tau  grotfMr  Wkbff^^*^ 
Sahir  kiafig  'Wefda  dep  Wittapg»  wckhe  man  4uidb  AfM^iAiilfl^J,  die 
aMb  *MB  SiugKngu  aeaeht^  het^orrifan  wollej  duvob  dea  AifflKfltf't^ 
MMemäck^m^gt^ffmirki/  Leidat  c  B;  die  Mttt«r  äh  biarfiM>«< 
siid'  Aftr>  SlhigUng  ancb/.aa  ireade  tnan.  bisini'  Kidda  der>Dfanriioe  bIiM 
dbarEInbaklban keimte»,  ataibis  tnaii  aaufli  awf  «die SSugend«  gtfwiriki^ 
Hat  likbrjaikr  il(rzt  ^«iM«tk,  .«^^^  wMt  «e  Saugende  un.  fMt1tf> 
Mgkalt  «uld  Varataf  fottg*  leidtti  der  SäogRog  a)H^  tneliteM  Üinm  lei^ 
tat,  -inidaaB  «^  daün  «acliii^er'  wiad,  latztani  ca  la^en  D«rai^nd«JHit^ 
gm  ZV  bringiBiil  Ir  iiab»  diese  ETfaki^gaai  läogirt  als'  Winke  %etra€lbl«ty 
ditf  nkbt  m.  iet^aaiiUisaiga»  äela»,  «od  it  dbr  That'  a«l  b  ibo»  a«A 
«it'acb(i>ti  gdiiibgeB,  Säug^nge 'dvaeh  idle  dar  88«gettd«ii  eing«gebeiicNtf 
ÜMiisiitoffa  SU  keaenf  baMivdw»  vdnl^MilknHikfaettaii«  Ar  Mnu«  fr^ 
Uebl^tiiäbt  drigeuv  «b-Aa*  iev  SKaggndbü  gagabeaaii  AMtiekto«^  4vtaM 
«0  'WMr  «BiHMAMeitf  ui  4»  lÜNdi  ttbefgeffkrt,  od«r  4b  sie  idt  Mt^ 
g«ii|^e  i^dk  die  ^gmde  aida  ¥eMtiderang  in'  ibfet4&t8ldnttem«tzii«|» 
und  somit  auch  in  ihren  Wirkungen.  ariaideB;  Bn^on  ^abar  habef'M^ 
O<iwiiali0it,  te»5  Mtdem  ar  In  4er  K^.  Khtiitbtimg^A  (tUn^al 
Infiiiimrfffr  däidr^)  4as  Varfahreii  aüig^ßiM,  dareh  die  8<l^* 
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gende  lundurch  die  Saog^infe  z«  beh^dclo,  «r  "viel  bessern  Erfolg  als 
fir&her  erbngt  habe. 

Hr.  Stedmav:  Nklit  ille  Mitte!  wirken  dntth  die  Saugende  fafii- 
duTch  auf  den  Saagiing;  Porginsen  und  Merkurialien  sind  es  betonden, 
welche,  der  Saiigeadeii  eiigegebea,  anf  den  Säugling  viften;  Opiate 
aber  s.  B.  thnn.  ei  gapa  und  gar  nefat  Leidet  eift  SäagÜR^  an.  Cam* 
crum  arisj  so  gebe  er  der  Saugenden  wie  den  SangUngi  Bhaharber 
und  hinlerdrein  Chinin. 

Hr»Linne«ar:  Kr  iniiise  annehmen,  dan  del*  Sängiiag  anir  SMgei»- 
den  neeh  in  eben  .sokhsr,  wenn  anch  ntcfat  s&  bedentenkr,  Betrtnng 
stehe,  wie  die  Fnieht  in. Uterus  inr  Sdi^aiigem.!  D«a  die  SohlWHH 
gare  airf  4at  Kind  in  ihwem  Leibe  einen  grauen  Binflnaa  aniiiht,  dma 
sie  |[^a9khaiten  aaf  idaasttte  übertragt,  dats  Araheisleffe»  der  Sckwan- 
gern  gegeben,  auf  die  Frachl  esn^wkken,  sden  bekawHte  Dinge.  HäU 
tun  wir  eMit  gtuaneKenalniu  imn  den  Sjankheünaatanden  den  Kn^ 
des  im  HntteiWbe,  so  wiiiden  wir  aicherifoh  nieht  analehen/  der 
Sphwangncn  Amnei  Vk  geben,  nm  dnrth  mib  auf  di#  Fmchl  am.  wüs 
kern  Eben  $o  wenig  können  wir  anttefaen,  dnvdh.llittti,  die  wir  di«r 
Saugenden  geben,  auf  den  Saogting  zu  wirken,  besonders  wenn  war. 
durch,  die  Art  i^t  Mittel  ai/tr  dbick  andere  Uastinde  terhittieit  sind, 
a«f  den  SSirgüng  direkt  einniwirkeili 

>  Dr.  Clhowne:  Auoh .  er  misse  gestehen, .  data  ihm  (te  hier 
angeregte  Gegenstand  yon  gressei  Wiohtigkeit  eomheine}  eiK  seJM  ahn» 
noch.Fiide  Studien  nothwetidig.  So  wisun  wir  dlerdings,  daee  Für* 
§mtßn,  der  9aiig0Dden  g)Rreidil,..anf  den  Säuglii%  wirken ;.^her  «Teleh« 
Piirgansen?  Thun  sie  ea  aBeS  Ode  sehdinen  ea  gana  mi.  gar  ntcbi 
su.that,  und  bei  Helen  anderen  der  Sn^penden  gereishien  Arznei« 
Steffen  sei  es  iiberbaapt  fiagiich,  ob  der  Säugling  dadurch  besser  g^. 
worden»  daas  die  Axkneisieffe  von  jener  durah  die  Blilck  auf  dieaan. 
tib^icefiihit  worden  sind,  oder  dadnivh,  daas  das  Befinden  der  Sa«, 
yavden  ein  bnueres  wurde.  Es  kommen  hier  Oberhaupt  Fätte  i¥a,  difi 
in- Erstaunen  letsen  kÜBnen.  Er  eiintoere  sich  eines  U  Monate  alten 
Kindes,  i^M  wiegen  Wassenacht  hat  müsasn  pnbktiri  werden,  nwidM 
wnohiedene  Din^tika  Tergeblich  gereicht  woiisn  sind*  Der  Mutter; 
welche  das  Kind  sSugte,  wurde  nun  Tevoidnet,  WacUiolderhcMidlf^eii^ 
mit  Wassar  (iGrog)  zt  trinken,  und  aoglmch  «Mgle  heim  Slugknge 
eine  sehr  starke  Uiioabaenderung^  •  i 

Hr.  Garr.^d:  -Der  G|tmd>  )reshalh  mMche  der  Sattg>e»den.  gftrwht« 
Anoeistoffis  auf  ds*  Swigling  wMitfi,  mi^ttch«  \i*6r  «i^a.  wp4  «IT 
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nkM;  0ä  wkMOk  tk  cbtHbelieii  ¥«rliältiiin«n  z»^  Weifen;  ^  S4  m  B. 
wthi^  4k^emg&ö  Wädrgm^hm  Mn/hmtmi  von  dwiffil  min  -w^om-; 
dm'si»  aif  Mittek  Mtgife«  ad«r  darin  iiek  «hIM«^  läsMA/>tottw* 
K»mpMil»j  B.\B.  JodUOlüii,  Merkur  «.  t.  v^  Wat  dk^rgiUielnNiJ 
Sliffe  VMfl,  w^  «ebetaen  anch  när  iuileke  attf  den  Sl^llag  dmki 
dW  Sli«g«Mfee  IriMdufeh  «i  wirken  oder  in  4ef  Mick  der  Itelani'iaHil^ 
feAmden'wefden  m  48Diikn,  ideitMi  wirkianie«  t^rfwdp^  eln^-9Siii«'iei/ 
$hi  lalsparj  RkaliMer,.SeiiM  «.  0.  w;  Diefen^to  Stofi^  ki«|iqp«»i' 
weleke,  der  Bidgendm  gegeben,  aaf^^en  tSInging '  iMii  BMiw 
kaben,  «itod  eolek*/  dertn  wlrkaamet'  Prinafp  «in  Alldkileid'  iit;  ».•  M 


.•••:.'  '  :       .       ...■'.•  •     •     '.  ...I 

2.    Wassersucht  .nach  Scbarlacii.    Refreln  für  Behandlung  derselben. 

-•  Ueler  dieae»' OegeMäDd  4a»  Ur. 'MWgbtt  Willaklie  eiacAlb^ 
kd«llrag,  weriD  er  die  Reavllate  leirier  iralrend  der  loteten  'WfHimM 
im  Ksdeake^llal«  {I^/Muiry  ftir  CkMnm^  tm  Lmidim  ^wf^doMd«' 
■aaned  UttimaiifliNuige»  darfegte«  Koae  Untemchwigeii  'Umogm-Mk' 
bea^rf«  anl  Au  PaakttNfae^  daa  bcbK;,  auf  tti  Behadflnig  i4wr 
KMikkedt  ZdTMeM'  aeigt^  kr,'  4aaa  dia  in  'fn^  allMi  HaadMiikany 
dag»dbaK%  attl{giaatdlteii  SStee;  4if  Hydrofe  Mak^  Sthailacb  aaieü.' 
aakiadaBeayindilekar  Naiv  a«l  bedirf»  imaer  entweder  aügnaaiiinar 
•dei'  Mkekar  ««tentaMMuigpn;  fta  Am  imaisleii  Pttai/  dtrekav  Mab 
aiek  delgtan,  «d^^datt  «üi  staikles  BaiDigan  dieae^  Sitag^  ImiadM 
M  KMem  dea  anildetta  mvd  niedaMB  iOasaen  greeaer  Btiidlaij  aida 
dnckm  rnadhüiaüg  erwi^  Tiela' Fille.  «Staillek,  AnAa^p 'gMÜ^  eU 
iMk^  ^«(wdea  dnck  die  antipkloglitiidi-dei^iiaiirwde^BakaUkiBg  a^ 
ter  i^.  kon^liaift,  «nd  «a.  gekörten  in  dies«  Riikrik  läit  aUe  ü« 
Fiiii«,  wakM  dmk  Ergiwaang  in  Köpf«  md  BmatkOUb  «UtÜek  an/ 
digtM«  Hr.  W;  eaionerM  dam,  daia/«a läna  |MiM»  ^r#M#tf  <ü; 
Msi^g«»!.  ^i^euB  arkttte  Bflkatedkng  der  thwtk'mit^  ▼.-  Törkaadite^ 
a«  aiiae  Blat  avteagai-  eder  sanat  .depiiÄumd  ra^Mii«»  waidbn«?f. 
AM  al%emeiMr'SatK'ae«daagdD»«iahtig,  Md  d»^j|aMtf9>kab^ 
S«te  «ick  dann  ndckQaltivgy  wea«  dicr  IMIiilieal  JDraipMuliöimt  ein 
&m  Sknffeatimmk  eiaiab  enlackiedeD  aikietüäckan  Ckvakfw.  kakeo. 
Aba#^  gmda  dieaea  .lelatenb  CkarakM  aaiiae -erfin  dM  KUatt^  dietar 
gcMhm,  ^  ^d  die  ZaM  Msai^B  im  bedaatertd/-^  dteaka»  is 
Ablade  ilelleik   Sie  Wfaaetsackt  kalta  üi  diaaevFdHaiMtfidkkieiiaB 
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U»tomaflli«  ]i«Siilieq»  rertai4«i  mH  QMMgwn  tPiuigiiwu.  BM»iiihi» 
Üb  «r.ii»  JodktUiiMi,  d«i  «r  eatwoddr  ii  «fotn  lufgfesl«  dw  Gw*. 
tiiim  oJhr.K»hgaho/4>deT.4n ,ei<>en>.. JP^aOcfwitfitowtoCdiP  jaowjiirtiiif 
Bitelile,  .ft«v«r«rdMHii€h.  miUbdi  .Wimdeip;  jwA:  ffUfiXbilttHdle  wi' 
sft  d«r0O  AlkdMd^  habe  <r  oft  sein*  Zoiadit  .todUMil  «mmmii^  W 
•<Mdm  wäkcevd  itr  letifM  Peito^M  ile^  £nniUHKt|.  ^  wir  tteiH 
bfte^tee'  ia  den  .  FiiUe*  Hothweodigb  -.im-  -^ck.  .dateli/t  so^aninlti 
MiCMilclifttt  Uri»  «bprakl^risiiAeno  Bv  «iisie»  Mgte'fln  IF.,  mIm 
Mniäkim.  imd  firfchinrngfH  i«(  felgiadtvi.^si  tanmMm^mm.mSmti 
lieh:  dasB  Wassersucht  nach  Scharlach  sowohl  passiren  als  akim«v 
.  dast  die  lokale  Kongestion  sowohl  sthenischen  ab.  asthenischen  Cha- 
rakters sein  kann,  dass  Dieses  besonders  in  der  mittlem  und  niedem 
Klasse  grosser  Städte  wahrzunehmen  ist.  und  dass  in  diesen  Klassen 
der  passiTO  Und  asthenische' Charakter  des  Skarlatinalhydrops  sogar 
tätomü  häufet  aW  der.  ektHe  Aid  lähbniielM  irerkMNttt  .-.CSIdbt  es 
BbatnaNewichi  fiMsittn  Chanditen,  wekkeinidit  durah  «atsnksids 
Mii4el  hflfcitigt  wetdett  M>A»  «o«se^  er  iiklifc\ei)i»  wimibi  ante  Mckt 
ainlehm^  dtirf*^  jimi  Mek  die  •  wiioitigeiiBa  Oijgwe«  iMtaMitttdi'  die  a^ 
röün  HüftUi,  Ü  einen  .  ähnüeheli  «dr  KrgkMuig  «Üretden .  girteadi 
irevfiiUiUi  kSkinsAJ .  Wenn^ett  eiai|^n  lAutoreik  lieh*|itet^oiiHi,  das« 
bei  .diaseii  Iwtheaisithwi  WftiseHuehkeQ  «iM  SikfaulGlag  itt  lüutm 
dm.im^vMch^^Gmd  §m^  so  Wölk  iw  gm»  'tugel«tt»:;iin».diHfea  i» 
olBebigMBiieBlJbMMU  tm  Külle»  alkrdinga.wdr.Mtr^«  Mifiiil^ 
l^ett.acsfoige  tist  .in  ekrtr  »odi  giteemiAbnhl  mm  faÜM 
1  iBein.NJeninhNdeA. Vorhanden,  :wenigitebs:  keiA  soUto,  tden; 
di«»WaaeeivMiit.bejgeme«ienvW(t(bli;koni(tii.  SiÜwrtBtei.  lagwi  m 
mim  iniidaMB^uktJklAAümtiüiäai  m  Edlgei  dttr  «italndii«i 
wl  Vlvänderteb  Httittkatlgkttt :  fib  die  Hau^tunaüha  der  Skarittlina^ 
Weswrtiwlst  luUtilft).,ttr  mus^  inf  Kelge  flemev  iUiteaiuoUMgen  gwa 
Ult  Pi  9xtf  ^  nbeiMMt\mmen  /  welcher  .ebe*faibi»i  .mag  der  Urfi  eivcia»* 
IwUf  eeinr  oder ^ nkhl i  fMe.sNsiiuiderfil^Befcckaffeyielk. des  Bkftca  fiw 
die -Siewhei  ddr. Wasaeniidit>iat;  «elbst.fe  D^goMAtien.  der  Nsve»- 
Mbethni.ieii  HQe^'.kain  Jkii^eift,  dass\ diese .. die. cnt^Unachs  der  b» 
gUMttB9>  im  ilebnbfchi  M^  ^  fca«»  erst  sfätbivrial  Srniga  dec  Eiiiriw 
abodnderiMiy.Mch.auagflnUbk  iiähenw  HrJ  Ww  sfUieesti.acMe  Yeri^iui^ 
mitufa^gMl  BeoMtokniigieo  iakc  die  :Nailit  daaUrina  in  iee  SdnrlMb^ 
und. über  dMiioiganisdieft'y^äkitti^uai^iirder  Niema  wad 
veil  A^fiewflide  t  in.  dttiselbenj  >  «fi*  <  tEs.  kaüpfte  aidh  m'i  diese  Vof» 
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4M 

[MMg  «iM  OükiMoB  «»>  Itt»i4er^  wtp ^jar  WJteaUdwbthervoriMÜw 
Wolfen.-  ••  •  •  '•       '    t  ..V.    .  .      I.: 

Hr.  6<olding  Bird:  Er  glaube,  dass  es  keine  KrankhMt* gdb»,i 
i^t)ie,  ^^%«teM  'te  Baj[|laii4,  leai«r  vanlaiidk«  «elf  ak  4er  Bchar- 
hbl;*  ir  irtmdk»  nkr'  auf  18%^%  AMifPtfaf  il^im^^wd  »tf  BHj^Nfi» 
iM)9Wihi'4iidfladeirtini«  Mati  nUtai«  vcrri aüwi  iDlat^'^o^ii^  fWiiieli«« 
tfvelit  «^«h  SekkrUcbj  «intveUiNl  «iuMk  Ifi^  9alg«  ibn  MiMefe^ 
tiMmreekHltt  mitr  Wanieriueht  «nteh«  9#kbTl«ebV  ivami  4a»  BM 
mgiUei  IM  ttfldi  ^^  BleiMite  te  llHils  aMri  itt^  ZfarkuMon  bWMei/ 
Ift  des-Faieii  <n>ii  WaMerBiiebt'*D#ok'  8ekäi>l»«h  sei'  im^CbAbdk:  wtf> 
irig  «ri  tbün;  es  ti«ie  Iriar  geiMliiilich<vM'8fllNr<M«iNin^  «lk.<:  I^ 
WMefBiieM'44rtb  Sohaflath-aM'-iifgi  Heh  lii  drkiilerarien:  iv 
der  eMe»,  irtj  d«f  CkarikMr  lehvialmt)  «e%«:  aleb  dfer^dJhny  w^m 
ilNM  Mh  irintakevHinf,  iÜPMiiiiiilir/tan  mmigmw,  MWV'  ApttifbcB^ 
weil  er  such  die  ffivbendeD  BeadmMitffte'  di^t  Btote»  «aHMf  sin  M 
swefton  VWrm^  ^hake '  der  Uitn /  ^wiriil  auch  aHunitflt^!  Jteiii  iBIut. 
WiMMrtelitfge  duiidi  <Mailaeii>  di«  in  «est  KitiigMte  UBeA^dföni/ 
BKksen  M^Miik  ini  B«U  «ladl  ia  demselWtt  ttiMilMs^iidaim^liisit  ob 
eftft^'liefcseii  BeWfteiylewI  di»  Lunibargegisiwieii  legipfy  giekl  AntWa« 
ilMm  Wkalb  AertNlphWettt  Md  erfafeH  eiM  ghuchttlbsigev  diu«  Bnri^ 
TM»ä  gflAstige Teüyewilar  ik  Kfatatfep^  imr  wwik  et'iiollrigaiA^'fiaM: 
di<  ioriMMf  iM|d  PirgaazMBi  nttdttl  tMi  ^AMvma'  rMk^rMngik  Mk 
Ufllii'i»  «od  iHmtnMra-Blihi-l^  ta|li»iliM&a.^ 

Df»  Mlft  Ponb  ¥011  gthairkiehihWiiMwkf  eiillichv  «wa  eiiiMnk  Mb 
ditatiüMMl^  VMbflgl  gt«iA  •v^d  Aaliilg  iiie4^otiMtti«imit^«riSkill«^ 
JM  ttmikMeit  «el'^Mit^'tadAidi^  tdiaat  «I»  «Aifidiea«»  Watte  kakaMiU 
tmrtL'  'Er  kialfe^nie  filMrfiiliriefcoiig«  >gtgfM-d^ 
gw#«gk/  mM  ilüMib'  balM»  er  diu*  ISraiiklteK  ekMAai'  adM,  .ttaM 
«o^rfi^,  iKe  db  0Mt  >ileh  ^ii»Mtftiiiaftte>  «Pe^4,  'AaiN^JwaffiDe  BSiatt 
gij1ff«uäft  t»^ea  aiHd.  {»'lübsa.  ftei4»:Bib^kliii(fiii  .laiieHea  iakk  ükt^ 
giM'aBf>dle-KMiiklMii|{1plitt»ttNra:  '••'-  ■"' •'•\  -^ -•  •<:•[  .-•.,. 
''Hip.  Hifdv^'ftalMr  A^rioktnaek  gi*«  eriinriawiiFanMbida» 
Slunfathi-Wasaenocht:  in  einer  Form  sind  die  Driben  aliaiEt><lnrid^r 
amierlli  nMtet.  .in  f^iaf'  eMlieni>''haU  #r>  t^aiwiBr  rgiisiBid>  fein^itfcnter 
wmr,.SchrofiM'AirIJiiiliagej^0*M,^^  «sda#ar>  .wöriqiM..«ibf 

<fti<mek<fth  8>4rip>Ume-»»rkmdtir  warn»/  üg^in  Jadkniinn^lin.!diDein 
bMeM  Ai^Mae^aebr  ndlidiiii  baMd^^^^  >   .:         .    '^ 

'  ^  Hr/  Ll*li4c»rt  'kEi<  «tbilie'ÜMn,  ^aU  ok  In'  den^iüslMJakniL 
d«t  *Ailigaiiff  >dei  &clttirl4clis/'in  Wysetalidib'vidl  Mäaii§«a^eiaaae»/ab 
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Mkmi  «  bthttAfr  die  KnnklMit  in  AnfiHige  ui^UogMttKli  ihhI! 
durch  PurguiieD,  bis  das  Oedem  versch windet;  dann  ent  Terfijn«  e» 
toübirettd* 

Hn  Wnller  sagten  «r  itiniiiM  in  der  Hal^tpacke  mit  Um.  WiU^ 
•hiM-ftetevi,  Biir.mtt|M  er.  bemetken,  dMi;<  da  X4e(cteer..ieine  Ec<-: 
februg  In  «bem  IMtpAimy  (Poliklinfk)  .gcwunmek  habe,  «r<(li«i  n»K 
tehr  elende,  abgeolagede  Uomhm,  Mt  lMiti#Uigi«tiieke»  e«tipeii*adA 
Kuren  telten  gut.i«  eiiaagen  TennSgen»  s«  .knmiien  pfl^en,  eeiii 
Wid«rwiUe  fc««!  dSeie:  IQiten  kickt  m  erUären  iM;  bei  den  KiMenv 
der  Pioleleiier  niid,  die  Waspersilelii  nach  SchaHnch  m  dm  Thal  am, 
beiien  diirck  KniffiMM^nieiBuf  Tonika  folgen,  behandelt ;  die  Sinder. 
wohlkakend^r  Leute,  g«t  genSlule,  krSftige  Kinder  in  kjWMU  Städten 
md  -auf  dem  Lande  miUMen,  wenn  lie  in  Folge  iron  Sokariack  wa«- 
sen3ek<ig.  werden,  weit  n^hr  antipklogitAlieh  behandelt  werden;  «nr 
Bfttttentziekttngen  werden,  hocket  eeUen  gut  ertmg^en, 

Hr*  CluCtärbnck:  Ist  du  Schariadi^  Wie.  kattai.  an  beewetfeia, 
-eine  dnrdi  ein  animaUacket  Gift  bewSrkta  Kntakhdt,  ao.  werde  sie  ihr 
vcn  Prezen  durekoHldken  nMiiien,  bis.  dteEIirnÜationdee  jQiftei  ge- 
scknheitf;  kein  Ant  Werdn  diesen  Protfe«  auOelten  weUen>  ne<h  nii^ 
haften :  keknettf  man  könne  uad  dilrfis-  nioht  mehr  Ijkun^  als  die* 
Sfo^tonse  att  bewachen.;  und  drehenden  KoiifBkalieneki  an  bffgegnfn* 
Bcgdn,  1»ae  an  thnn.scty  Uaite  sich  s^ett  gar  nleht|ttlit<d|e»^.bakL 
werde  nna  anti^giitivKh  nkid. entziehend,  beU  eivegeod,  bald  topieiJ 
K^sd  eintDetnIt  oiiseen.  IMa  Wiisemndit  neek  Sehaikch  *H  4iiekit  gn^ 
wiShnfifek;  tiiU  eks  «in,  sb  eifordeie  iiie  wohl  niemds  epne  aittim  Be^ 
kandlnng;  >Br  .kalte  die  Waawsnnekl  für  das  Aesntoat  der  JB»tnfi«|iii|ig| 
der  Hant  und  dito  unlerfagenden  ZeHgewekei/ so  w«e  dcr.fserjltovi^ 
HSnle.  JUdn  dnuntisdie  Mittel,  d4bei  gelegenüieh  Pnrgapznnv  so)ieN|an 
ftn  in  der  frtaem  Zakl  ^«Fällen  ▼eUkommen  genügend.  Ist 4ia 
Znnge  sehr  kelegt,  der  PttlskAifig,  die  ftiut.heiss,  .d^n  ui  wnhl 
eine,  jedoch  sehr  leichte,  antiphlogiitiscbo  BehpndlWPig  ^Sthig,  Bkit: 
entneknng  eher  nieqmls,.anaier  bei  wirklidi#r  finlalndn|ig,e|ies:pnch- 
tignn.'Orgnn^  ..      .  .  .  '  .  .       .•    N.  ' ' 

.  .  IKe  DiskMsikn  iker  diesen  O^oHand   nM  vertAg«^  *  ini  4« 
nüdatfalgfendep  SManng  wikd  lie.  Ten  Nene«  nn^emKiMIMMi«- :  r  r 

iHri>ftowiland:  ,»Die  in  Tosi^er  Sitanng  angmtegsketFfäge  ist;'v«n. 
so  grossem  Interesse,  dass  ich  wieder  damnf  anrgffkksffiimm  mnn» 
ZnvMeesi.jnlLsa  kk  bemerken,  diss  lisb»,  sine  grosse  .InarfU  reif  Hy- 
dlnpe  naeh  Sekariack  keekaditet.  kabe,   wo  kein  Albwnon  im;Urin 
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4p«r,  MMMMi Hrar iie WMMMtckl «iciift dbi lUnAtitTM MiwIcIm» 
da  sie  raditens  unter  leichttn  FieberaniSllMi  elelkwiitettl  vni  dem 
Seharlacb,  gerade  wenn  es  sehr  bösartig  ist,  nicht  folgt.  Die  Ha«t 
scheint  die  primär* afludrte  Parthie  bei  dieser  Wassersucht  zn  sein,  die 
ich  iiberhaupt  für  analog  mit  demjenigen  Oedeme  halte,  welches  bis- 
weilen auf  eiu.bU4s  Srytketaa  MgL  B^scMakt -.sich  die  Krankheit 
auf  die  Kutis,  so  halte  ich  sie  nicht  für  gefährÜch;  bedenklich  wird 
sie  hur,  wenn  irgend  ein  wichtiges  inneres  Organ  zugleicll  ergriffen 
wird.  Uebrigens  bin  auch  ich  gegen  Blutentziehungen,  und  eben  so 
gegen  jede  krbHilg»  avtdpUogistischeKMr;  eine.  mlUe  anti^lllogUtische 
Kur  jededi  halte  Uli  immer  Üir  «Sthig;  idi  TeiMide  damit  'abioif^ 
ti«nsb«f5rdmde  Hittek'' 

Hr.  Waller  sagt,  er  habe  selten  bei  Ska^latin -Wassersucht  Ei- 
weiss  im 'Urin  angetroffen.  .        . 

Hr.  Barbage  hat  den  hier  in  Rede  stehenden  Hydrops  besonders 
häufig  in  den  niedrigsten  Klassen  angetroffen,  und  namentlich  in  den 
Faflen,  wo  die  Haut  nicht  desquamirte.  Er  hat,  sagt  er,  übrigens  an- 
dere innere  Organe  eben  so  häufig  ergriffen  gefunden,  wie  die  Nieren.  ' 
Oerth'che  Gegenreize  Über  dem  affizirten  Organe,  milde  Parganzen, 
mit  massigem  Gebrauche  Ton  Merkurialien,  Chinarinde  oder  Chinin, 
Mineralsäuren  hat  er  ganz  besonders  nützlich  hefunden. 

Hr.  Hooper  äussert  sich  eben  so;  er  behandelt  den  Hydrops  als 
einen  entzündlichen,  durch  Purganzen  und  , Diuretika,   ab^r  gebe  zu-  ' 
gleicli  eine  nährende  Kost. 

Hl.  meadland:  Ab  Tergi&uiifduaiiklfeit,  die  ihiw  Pi^zase  bi| 
SU  T^lhger  EUoiin^l^  des  Giftstoffes  durchmachm.  qmsi,  ^trtiageit 
wie  die  JBrfshrniig  auch  gelehrt,  das  Sch^ria^h  eine  .eiayuqffenA.  aM». 
phlogistpsclie  Behau4hing  nicht*  Die$lmlaj^<-WMsersuBAbt,.Miic)^'!et 
ida  das  Resultat  irgispd  einer  flötzlidb^n  Xähwuig.  der' QaiitfMEli^ai} 
die..Perspwation  wer^e  uoteicbro^en,  der  OqpMivnp^  atiebei  sidi  w 
erifichiei»,  und  Anasarka  aei  di^  Folgen  Sfin^r  EiDsic|it  mi4.£r6J|t 
cQVg.  uaeh  miiise,.  er  4a#  vanne  Bad;fiir  das  Baiytmitl^  .pgwi  djü« 
Wassejrancht  M^o;  es  b«wifke  mejlst.  gaaa  alleia  Hefliing».  AHfk(9Mt 
tika^.miUe  Puirganaei^  geei^^te  Piät,  paiMode  Ttnipwte  wtf  W* 
neKalsänrfo  sind  au^h  dabfi  au  emp&Ueni 

Hr.  Tk  Thompf  011  tdUiesst  ak  PrWdMit  di»  Diikdsiwi  raü 
der  BemeriEUig,  dasa  er  in  dtn  meiiitn  ilNen  t«»  Skailitin-Wasseri 
a««kt.Afturmen  im  IMb  gefwideo,  dato  Sehrtfpfev  und  Dlnt^gel^  auf 
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Spinß  bifida.  —  Krankheit  der  Wirbebiule.  —  Karies  des 
Schläfenbeines. 

Hr.  Philip  CTumpUn  tpoeii  iber  Spkm  bifida,  wmdü  emr 
•finctf  Knmkiin  behftftft  irar.  Sie  besteht  in  «km  Maagfei  eites  Jhvlm 
des  knöchernen  Bogens  det  Rückgrathskanals  ton  grtetrü  o4ar  fe> 
rii|gefm..ün>fav^e.  Viotox.  fiibrt  Falle: an,  wo  eiqig^  Wirbel,  ganz 
and  gar  fehlten ,  so  das«  man  mit  dem  Finger  ron  hinten  io  dia 
Bauchhöhle  eingtlien  konnte;  doeh  diese  Beispiele  sind  sehrsel^n.  In 
allen  Fällen  jedoch,  wo  ein  Mangel  des  hintern  Theiles  des  Wirbelkar 
nals  Btattiindet,  sind  die  Riickenmarkshäute  durch  die  Spinalflüssigkek 
ausgedebnt  und  bilden  eine  Geschwulst,  gewöhnlich  in  ^r  Lumbarga- 
gend.  Crampton  zeigt^  eine  Zeichnung  vor,  wo  das  Uisbel  das  in 
seiner  Behandlung  befindlicben  Kindi»  abgebildet  was.  Zuweilen  ist 
das  Rückenmark  weich  und  breiartig,  und  dann  findet  gewohnlich  Lälv> 
mang  der  unteren  Extremitäten  statt;  in  den  meisten  Fällen  ist  dies 
jedoch  nicht  der  Fall,  und  die  Funktionen  der  Blase,  des  Mastdarmes 
und  der  unteren  Kxtremiläten  gehen  geborig  von  Statten.  Eines  der- 
jenigen Symptome,  woran  man  die  Krankheit  sogleich  erkennen  kann, 
M  dia  i^ficfhkeit,'  die  FNisirigkeit  in  deji  RAckgrathskand' and  dann 
ia  die^SthädtflbShfe  bineitidHIeken  zu  köAnftn.'  Crampian' legte  dar- 
Mf  dktf  AMiMang;  «iiler  «ngehtuf en  -  ßesdiwafst  dieseir  Art  in  d^ 
Sikialge|[0dd  ^h^,  and  eftte  tweit^  Ton  einem  secbsjUmgenr  Itnabeii, 
dttrWoofa  aiii  L«ben- iratr.  In  diesem  FalTe'  koantte  die  FMsi}gkeH  bfli 
M  iriaem  gelHtoea  Punkte 'in  den  T^rteVralUknal  liftidtigeMektwer- 
d^;  hnk^n'itr  laAgta  Dauer' der' Krankheit  ^s  sich  jedoch  die  6a^ 
«Awubt  nur  itt  i^  g«ritigBitt  Cfttdfe  retU^aeiYi.'"  Tn  Biitreff'fcr  B^ 
ifMidltto^-  ww  bis  airni  ^Beginne' dieses  Jahrferunderts'  seir  w^htg  ▼«(h 
d^  €Unlr^"ir«rshcht  Wf^r^n.'  ^rainptöa  bsiHe  ^  Kind';'  wo  ef 
nach  der  Methode  Astley  Go«p«r'*  die '0-e8thW1tfet>;'%it»Usf  elÄei 
kWnaa  JBiitiMh«!,.  aHvIiUg  .enifeerla;.  diasea  g^iah  t22ttiJil  .iiUt  ge. 
nasar/Krtlldber  JlelRMg,  aMr  .iakaa.iifalid/  «i»  ga£dirdvokAvde»  8y» 
H^m.  O^iSftdb  V0^kta<8ick  .albaäligv  dierEnbcban  mvMti  festar-, 
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«kd > Meli  ikkeii'lfnliMii 'ivlir: df#  Mir  ti»ll«id«if  OMehfdb  ^tmt 
SD.  gWcUchy  die  Gel€gelilMlt  m/  haben;  'dtf'Ckn^lifdMft  elii«!!  Pil 
VMk  wf%iäa!Mt  Hirilttng;  tiei  (rioem  Mamie^  de«  er'  neulidi  'wagten  eitiAr 
aiidtni  Krankhett  Mumdelt  bfttte,  aiit»s«ig0B.  Wahrend  er  iSti  Brmi 
untersuchte^  entdeckte  er  die  Ueberreste  de»  Sa«kee, '  welcher  eiiA 
<iber  -diu  «nieren  'MckeH-  tind  über  die  Lendenwiiiiel  entveekleJ  Der 
6pah  in  den  Wirbeln  mhlen  «ftpffingücli  8  Zoll  lang  geweaei^  a#  eeitf. 
I)r.  •Bigg'eT  berieh tete  ibev  folgenden  Fall.  Die  Krank#,  «i^ 
Madigen  von  11  Jahren^  wurde  mit  Symptemeii  einer  Krankkdt  ^ 
fialiwiirbal  in  da»  J4dm(äe  ttowpiM  irnfgehommen.  Sie  eMMIe', 
idbiss'  fkb  schon 'lange  krank  gewesen  ^ei.  Zwei  Tage  vadi  der  Ani 
oahmei  aaigten  sich  iblgendn  Symptome:  Der  Kopf  hing  nach  Tort 
mif  die  Brusl  ketttb;  «ie  konnte  ihn  «nr  nntter- grossen  Sckmerien  i* 
die  H^ho  heben-  und  mnsftte  ihn  dann  lAit  den  HSnden  "stttne»«  Jede 
Bewegnag  war  schmerzhaft,  and  anf  dem*  RAcken  könnt»  sie  galr 
«iehi  liegen;  indem  tieh  sogleidi  ein  Oeflthl  von  Ohnrneteht  einsteMtei 
Dio  Behandlung  besUnd  ans  den  lllit<«ki,  die  Inaoleh^n  FiHoo  go- 
wirtinlieh  angewendet  werdeft>  üSrnHehr  MÜche  AdtipMogeso  «»d- 'i^ 
teilend«  Mittel  Der  8ohfn»erz  bei  Bewegung'  des  Kopfea  sprach  fiir 
«ine  Krankheit  der  ilakwirbel;'  dock  da  kelii  Schmera  and  keine  0#. 
achwvist  TotlraHdetf  'oder  Flttktaatioil  wahnsnnehmen  War,  so  •  aetate 
«la^  «iffiige  ZweiAil  in  diese  Diagnose.  Di«  Respiration'  mid  Degiitfft- 
tion  gingen  anf  ndrmale  Weise  ton  Staaten.  Tom  14.  Deaettber  am 
ateigeHe  sieh  di^  Schmerz,  mid  die  Kranko  wird«  betStibt,-  stupid) 
aeMief  trief;  die  Papillen  waren  erWeileiH,'  du»  Zungo  belegt  «nd  anf 
dem  Zahtrfleische  nnd  den  Sahnen  dicker  Schleim  angehSnft;  Sie  aaaAt 
bald  in  einen  komatösei»  Zustand«  Am  11.  steBte»  eich  KonvalsIsiMi 
^n;  Deliriam  wechselte  mit  Koaaa  a^,  und  Jim  1#.  staH»  sia.'  Bai  dMr 
Sekfiou  <md  man  eirfen  sehr  gtosaen  Absaesa  swiseket  dar  f  ofdam 
W^nd  dei*  HaibwirbetHIge  nnd  der  kiatern  de»  8esaphagaa. '  Dio^k  aflt 
etat«  daas,  wie  es  bei  aeUhen  Absgsessen'gowtiknlkii  'te  Fall  ülr,  'Hat 
tevder»  TkeH  der  WiHbelkirper  absorMrt'Woidea,  waren  diaaeiMsl 
g»r  nMil  angegilfifen,  sottde<«'eirtlgrlaieri»ertebmlkneTpel'<raltotiladlg 
aVsdAirt^  io  das»  der'Eitef  die  Scheide» 'd^  Ilüek!enn«ark4a  lierilkytül 
Bigg^t^  ?hiblt<  ea  fOr  wahtaeheifthck,  daesdia  Xnmkkeit  in^^n  KniM<> 
paln  ihMfk  Aaftairg  geaonm^ien  nml  die  Katui^  geanckt  kdibe,  <Aim  tüer 
aiiiein'AwNini^  a<i^eÄekaffMi,  toeli'  diih4i  dio  Faskia'  dai4«  gehinderrj 
habe  er  seinen  Weg  längs  der  Riickenniarksscheid«' geboitlihan«  -Ba 
war  ^ine' bedenie«de^  yenllekang  der  iAüek^nmartkfthäulk;'  tarfa^inden 
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iid4  SrgiiM  y^h  Eiter  tu  die  lUhk  mit  beteM^er  RM«  wd  b- 
{)«kliQO  4«  jRSckeiimifkff  tdhit  Aiif&lieil4  wte  )ei/  da»  io  wmuge 
SymptoBM  Tfirbiadeii  iv«r6ii,  die  über  die  wabre  Nftüv  der  KmUwit 
AnfiMsUiiss  gsibeiL.  ti  da»  Gebinnrentrik^Iii  befand  sich  eiie  beliicht- 
iidbe  Menge  Serum.  ^-^ 

'  I>r.  Smilh  legte  der  GeseUwhdft  ein  Pripacet  veo  Kariei  det 
Sdalatfenbeioei  vor  bei  eiAem  Kjiabea  T«n  10  Jahren,  ^r  von  frOh  an 
4eii  pStaleli  MÜthsalen  »iMgesefst  und  an  die  besekwf dkbsttn  iolieitea 
gewfihilt  weidcM  war.  Siebee  Tage  vür  aeiner  AuJhahine  ies  Ho^ilal 
eiiutakte  er,  klagte  über  Froat  und  ein  GeffiU  tob  Kalte,  dem  m 
JMsÜigei'  &lwers  Im  jceehten  Obre  und  in  der  reebten  Gesidbtsaeite 
fcigte;  er  litt  an  üebelktit  und  Erbrechen  Bit  gansiteher  Afpetitlosjg- 
keü,  an  fortwährender.  Benoiaaieeheit  des  Ko^s^  und;  kenate  wegpen 
eines  lanlan  Geri^ttche«  im  Ohre  nicht  schlafen.  Nachdem  er  nifr 
kurze  Zeit  in  Behandtutg  gewesen  war,  rerUess  er  das  Hospital  und 
gi»g  «ekien  Geachaftea  nach»  war  aber  bald  genothigt,  denselben  w«> 
gen  grosser- Schwäche  und  von  Zeit  zn  Zeit  eintretender  Oknmaeht  xn 
entsagen.  Wenn  lottere  sieh  ^nsleUte,  konnte  er  nicht  mit  SitheihniC 
gnheb;  konvoliat4sche>  Bewegnngfn  der  UHskeln  weren  meht  vorhaa- 
ien,  4ech.litl  er  an  Schwindel,  wurde  bleich,  des  Auge  nahm  einen 
Stierjen  Blick  an,  die  PefüUen  erweiterten  eich,  er  antwt»rtete  auf  die 
ihm  vtdrgelf^n  Fragon  langsam,  aber  richtig,. klagte  über  einen  heC- 
ligen  xieheiideli. Schmerz  •deroh  den  Hinterkopf  bis  ins  rechte.  Ohr, 
jnM  ..welchem  nine  grünliche  ßtide  Mnise  floss.  Sein  Zustand  Ter- 
«ehlitaMiefte.sick.sflimell,  Schlaf  fehlte  ganz  wegen  d«r  heftigea  Ok* 
MDschmensen^  reranckle  e^  aick  au&uricbtea,  so  nnterstSlnttf  fr  den 
Kspf  mit  dfcn  Händen,  und  gnb  an,  es  ransohe  im  Kopfe,  als  wenn 
Waas^  Ton.  einer  liQhe  betnbgegossMi  wSrde;  0ber  dem  W,amenfoi:t>' 
aatee  föUte  man  Fluktnationi  .«ia  TheelöfiPel  voll  einer  sehr  fiKÜden 
Fliimigk^it  nntlebrte  sich  beim  Einachneideo ,  und  der  ]iaiecl|e|i  ^zeigte 
eidi  Tem  Perweteum  i^elös't.  Das  Gesicht  nahm  bald  :eine  g^lidhe 
Ferbe  «n;.  es.atellten  sich.  Dia«rkoe.  nMt  Tenesmne  und  ein  «quälender 
Unalen  ein;  der  fon  heftigen  Schmerzen  längs  der  rechten  Seitn  des 
Hatam  kegleitet  war.  Jlald  dari^nf  tniten  eUe  Symptome  der  AtnckaMia 
nnls  .'heftiger  achiiMseDder  Schmerz  im  Kopfe,.  Frost  mit.  Hitze  ab- 
Wioclsflndb.eekff  .Am^nentar  Puls,  Dehiinm«  Erbredken;  SrnguUns, 
grome;  UnrnhOi;  bedealende  Hitce  des  Kopfes  und  kalte  EiBtr<i»itntnn^ 
ditsen  folgte  Koom  und  denn  der  Ted. 
..     Sektion«  Jftar  littkn.dienaMck.endüek  nnfefahr  rier  Unven 
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einer  ditonen  fötideii  Materie,  tni  eine  gelbe  zSUie  Lymphe  reriMuid 
die  Rippen-  nit  der  Lungenpleiua;  SlmBcfae  ErscheinuDgen  waren  auf 
der  reekten  Seite  wdinunehmeD,  dook  nicht  in  demselben  Maasse;  der 
untere  hintere  Theü  der  LuogeH  war  Terkirtet  und  kleine  umBchriebene 
Heerde,  mit  puruleater  Materie  angef&tit,  kier  und  da  serstreut;  in  der 
Küken  Lunge  waren  auek  drei  grosse  Stellen,  wie  apoplektiicke  Er- 
güsse aussekend,  votkandeB,  Tön  der  GrSsae  einer  Walhuss,  fest,  tou 
Hvider  Fatke,  aii  denen  keim  Drucke  Blut  ausfloss.  Die  Sckleimkaut 
4kar  kJeineru  AronekialSste  war  sekr  gefSssreick;  das  Perikardinm  ent- 
hielt ungeßkr  3  Unien  FMbsigkeit,  ^e  Flocken  ron  Lympke  nakm 
man  auf  der  Okerflicke  des  Herzens  wakr.  Das  Griiim  war  fest,  die 
Koke  Hemitpkare  klass,  die  reckte  im  Imiem  sekr  gefössteick.  Drei 
kleine  Biterkeerde,  von  einem  CNsfSsckranze  umgeken  und  ansckei- 
aoud  in  Kjaten  elnguackbssen^  fanden  ilck  an  der  unteru  FIScke  der 
Ywkten  Hemiepkare  des  kleineu  Clekimes,  wo  dasselke  die  Sinus  ia- 
ieraüä  kodeekt;  die  Dnramater  war  dnrcli  Elter  und  gi^ngefarbte 
Lympke  reo  der  Torderu  Fllieke  des  Pelsenkeines  der  rechten  Seite 
getrennt;  ekie  Perforation  dertelbeu  War  nickt  vorhanden,  jedoch  war 
sie  fiber  dem  Theile  des  Knochens,  der  die  obere  Wand  der  Pauken- 
höhle bildet,  in  eine  kleine  Gesckwukt,  durck  Ansammlung  fdtiden 
Eiters,  erkoken.  Der  desem  Absxesse  entspreckende  Theil  dei  Kno- 
ekeM  war  uekrotisck  und  von  mattweister  Farbe.  Der  Lostrennungi- 
pitneas  Tom  lebenden  Knochen  war  schon  weit  rorgeschritten,  über  ei- 
ner Stelle  ickon  ToHstSndig  erfolgt;  der  übrige  Tkeil  des  Febenbeins 
war  sehr  geftsareick;  Tom  TrommeHetle  war  keine  Spur  mehr  ror- 
liaudoii;  die  fliemknui6sen  Wände  des  reckten  Sinus  tateraU»  wa- 
ren, so  weit  sie  üker  die  Fori  moHoidea  oMs  tempatum  kinweg- 
kttfen,'  sekr  Tordickt  und  die  innere  Haut  exulzerirt  und  mit  einer 
griinkcken  und  eiteiartigmi  Lympke  bedeckt;  diese  Besthaflfenheit  der 
innem  Harnt  setzte  sieh  ISngs  der  Jaguhur-Yene  und  V.  €ava  supe- 
riar  kis  kn»  ror  deren  Einmünddn^  in  den  reckten  Torhof  fort 


FL    MineUen  und  Nothm. 

Prag,  Kinderspital  daselbst  von  Dr.  E.  Krätzmann  ke- 
grindot     Diese  unter  dem  Patronate  des  Grafen  V.  Mitrowskf 
stekende  und  jetzt  von  Dr.  Lösckner  (wegen  KränkUckkeit  des  Dr. 
IV.  IM».  .30  ,,,,oir- 
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ICrai2,in«iia)  jdirigirte  Aiutall  wtide  AuGmiI^  IStt  .evSftiiH;  ei  iu 
dieses  dü^  erste  Ausüüt  !d«i;'AriiD  Pmg)  m  bit  iHtrUhifig,,  enttneuD 
Betten^  aV«r  riele  krank«  IMet  wurdaii  ambilatoiittek  behanielt.  Di« 
Zahl  der  im  SpiUiW  beModdUv  batra^  f^leicb  im  etsWft  Jahfa  M, 
jlk  Zabl  der  ambalalprp^cli  behaodaltaa  1330:/  Van  den  enteiait  tte«- 
bep  4  (etwas  Ober  4  Pro;|ent)  .und  wardea,  gabeill  4ft;  von.  den  IfaU- 
,\fnjin  (den  ambul^nschpn)  4t|g:)iaD  126.  (eitvas  iber  U  ftroieBt)  niid 
wnrdeo  gebeilt  ^02)1  Cpfft|ifilt;bliate$q  Ift;  geb^ssarfc  «atfaten  wnv 
den  49.  r-  J>m  YarbaltpiM  4er  Q#storJwieB  aft.daa  BtimdalM  W 
,trag  im  S|iU)e  =;:  1  :  23|  b<i  den  Asibirfatomcbeki  abtc  1  :  10,  -r-*- 
pn  VaaÜM/i,  der  .mebi:  als  AUea  den  gr^^isaii'  Nüta^nder  SMedkail» 
aps^lten,  namentlieh  flir  gii^opsa  Stadta»  beweist^ .  tamü  da^  «ria  aok 
der  ^beUariscbai  IJebecsicht  dar.  KraoUieiien  beryatgabf ,  mtoi  sabl- 
schwiefige  Fälle  aufgeDomaifii  wivdfn,  Dia  a»  bäufigstatf  TarkMa- 
nieodisijt  Krankbeiteii  waren:  FiMttiiieniia>  .BnoBcbitia«  Plamüs,  .fiolan- 
jtil^  Enkephaüti^i  Opbt}ialiBie^>  An^oan,  Ditrrbjlen»  llaiaetnil»..]bl- 
.tancbe^  Zabafieber,  HaiitausschlSga»  KalikeiH  LuQgjMVuabll,  Sktophalm  ^ 
Ton  4«A  Jahran  1843,  uod  1844  i|i  niis  laidar  awBeriabl  rnooh  weht 
angekam^en.    ,  .;  .. 

Das  Ol  JerebiniMna^  ße4JUreum  ^uaiarUch  an- 
gewendet bei  ]|CoiiTulf  iojD4»iL  dar  KiadarN  Dr.  €Laae  ward*  am 
einem  achtjähiigao  Kinda  geralMi^  .4«^  in  baftigiM  KöavaisioDaa  lag^ 
dar  Kopf  ward  atar)c  iiai^  hinlea  gaaagea;  dia  Gasichttnuskdii  Mai 
die,  des  rfcbti^D  Ai;ines  hd4  Bwias.  waraQ  iii:  fartWabiwidar  Bawagwigi 
Der  Pttls  schlag  140mal  an  .der  JUinitta;  dle:Pitpillaii  mrea  koatflsbirt 
jnnd  HabawegUcb^  ^iß  Allgan  wardw  MQsiuaA^har.gaträlatr  Sabaaai 
stand  Tor  dem  Jhf  undje, .  Em  Adarlaia  aan  dar  K>y«to^  TaBilS 
IJazan  ward  sogkicb  gemuckt,,  dainaf  d4>  Kind  iibar  W.  MinMn  in 
ein  ^ames  B^  igesetat;  ^ofik  u^^ißiUn  jüsb  dia  ZfdGtta  kauftaswagae. 
Es  wiur4  nitbia  ein  FUnelbtreifen  Tt»a  4ir  Uigar  dar/WarUelaaila  hi 
OL  TerebMMnae  aeiher.  getaucht  und  auf  das  Ruckgratb  Tom 
Hinterhanpte  bis  cum  Kranzbeino  gelegt  Kaum  war  dieses  geschehen, 
so  seufzte  das  Kind  mehrere  Male  tief,  die  Respiration  ward  leichter, 
du  Bewusstsein  kehrte  znrüpk,  und  n^h  kaum  fünf  Wnuten  war  der 
Bonnale  Zustatfi '  lAleder  *  eingetrelen. 

Dt.,  C.  .  .^^no^h  ,iqebrm  gl«<kli*a  Si fcige  d«r  i  Art  baabachtet 
^¥^9  ,^V  ^irddia^as.  Mittal  dan.  Acpatftn  au  waitattn  Yaiaadba« 


•Wf«y««!-..,; A  ,.  .  .■•>  ..  .1    M  u 
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aatfd  «olMiiMi  M.EOU^Wmwi  thäk»  bei  rnttoi  mM-  4in^.  ViJm« 
ükttetfuD^.  4et  BfaltdlMieB: '  gdbttreiM  :  Mio^  fol^elide .  UfMiaiMii i 
NMkdifai.^  im  KmäjmSimBmkk  geh«!  im«  Üa»  llitke*  Mf  ^m- 
KmteB>dtr.iie(MBair  iäKiBt  luitt«;  fiUifte  er  im  Z^^s^mfut.  der  Itokeai 
Heid  in  den  Mbettbrn  in  uitd  auf  demeälbea  ^ule»  TmiIw  ▼ob4 
oben  oMlblvoten  -und  Tee  Knies  aaeb  lacülsi  Bei.. dar  enCen  ^lükHea . 
▼M  «IfefAr  a  Ceiitiiiiifter  ieü  ate  etkaa-BIal  M^  im  HsUämmot^ 
Würde  dakbr  «on  K«mqi  iehigefiiyt  dnd  gfigeii  die  Sy§llitky9i9'fnh\' 
ero  dWoCTi  genbhtet,  weeauf  dck  Mefcerfam  «it  €iBaen<eblherte.  Ble« 
B«r4  ging  darasf  in  der  ofaigen  Riihtaig  otft  üoem  dünnen  gekno^en  > 
BJetovi  ein,  machle  hneli  hinten,  nadi  reehia  and  knka  .EuueUnittn, . 
und»  sog  dann  daaeelbe/  indem  er  den*  küisüitken  Kanal  ttoek  tuv* 
griUserie,  wieder  auf;         • 

Der  Kanal  warde  cweimal  tagkeh  diktirt«   was   spatar  von  der* 
Matter  sAst  yolliegett;  ward;  ^   Eni  6  Cetttimete  ven  der  After- 
Bindung  antlemt  stiess  M^nard  anf  den  Mastd*mi;  /die  Flkafanassen 
entleerten  doli  erst  an  saeheten*  Tage  naek  der  Oiperatfen  do^k  die « 
Wmnde  mnd  erkieUen  nial  am  finfzeknted  dstf  normale  Ansseken.         « 


Yergiftung  dnrch  OL  Amygdaiarum  amararum  ae- 
thereum.    Dr.  Smith,  zu  Cliiton,  theilt  folgenden  Fall  mit.    Ein 
kUnes  MSdckeitf  eea  acht  Mien  versehbng  einen  KalMöier  toU 
▼an  einer  her  einem  Dregniiten  ale  Balafia  gekauften  Mitchntig,  die* 
ana  kiaem  Tkeile  OL  Am^dmiär.  ammr.  de(h$r.  dnd  stehen  Thei.* 
len  AJkohol  bestand.     JM  üttantität  des  yemohlnckien  Oeles  heting^ 
unffefakr  7  Tiepfen.  Als  er  das  Kind  giewk^  darauf  sak,ifaad  er  ea  in« 
einem  Zustande  Ton  fvUfcammener  Unempfindiiohkeit^  die  Augen  "wa^  ^ 
ran-  glateend,  ebne  'Ansdnicky  dief  Pnpflen  erweitert,  dhr  Puls  an  dar 
Al»   raOkau  nkht  su   ftUen;    die  .  Karetiden    pubirten^  keftig.  %pi-^ 
ukntä^  die,  fistreasitatiBii  Mgen  sekkiF  kerab;  die  Kieler  wn^en  sta^ 
kaatrahkrt      *  . 

Man.  wendete  kalte  UebergiesSüilgavy  reiaende..GSn«slbun9eli-  and: 
Biwbmitiel  an;  Die  eihtfockenbn  Manien  rockbn.stbrk  nack  BlanriiaTe:* 
2&waaaig  Ifinuten  spüter  stellte  smk  ider  BIntkreMaaf  wiadei<  ker,  das' 
Kind  öffnete  die  Augen  und  antwortete  auf  die  ihm  Torgelegten 
Fragen.  ^^^ 
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Ueker  iie  K^scktailU  g^gea  des  Keiickli««tc«  findet 
siek  Tifi  mtlMKii^«  in  im  M^lfi^fme  wtiäkMOe.  A«f  Ash«  im  Or. 
Di««d*nii«  (delM  «OMT  JtttiMl,  Bd.  III,  Heft  1,  Jiüi  1844,  S.«4) 
kiibtfi  Mck  Mdtrt  Aento  Am»  Biititl  ^«nudit;  ao  mn^  Dr.  BiT«r. 
Er  lobt  m  ongoMiB,  «ar  mudrt  er  danaf  aafaierksani,  dm  «f  Ter- 
•chMeM  Sorte«  KoeclMrilio  giebt,  und  da»  die  IBstiir  (wie  ae  am 
aagoWwtan  Orte  ia  unterm  Jomialo  angegeben  itt)  eiao  ackSno  lunr- 
HMvete  Faibo  babea  man.  Dr.  Rrekoa  lebt  aaeb  die  Wiricaagaa 
der  Koediewfllo  gegen  den  Kencbhoflen;  Dr.  BiTor  bat  ae  darauf  riel- 
faclb  angewendet  and  eine  bibecbe  Reibe  gnler  EfMge 
die  Meisten  wnrden  nocb  S— 15  Tagen  gebeilt;  allein  er  tiaf  \ 
auf  rebeHlKbe  FSIIe,  wekbo  der  Kocbenille  dmcbana  widenlandcn.  — 
Inttfeieaat  iit,  dau  Hr.  Birer  bei  einigen  Kindom  naeb  dem  Ge- 
braacbe  der  KoecbeniUe  leite  Yergiftongstymptome  eintreten  tab,  dio 
denen  der  Kantbariden  gticben;  et  trat  Strangaiio  eia,  bei  einem  to- 
gar  Blutbamen,  anf  wekbet  noeh  lange  eine  Affektion  der  Biete  rar- 
blieb ;  ein  Ebd  rerfiei  togar  in  einen  Zastand  Ton  Bfaratmaa.  Ob 
dieeer  liantmnt  daveb  die  Kotcbenille  bewirict  worden  oder  ancb  to 
«ingetrelen  wire,  kann  Hr.  BiTor  jedock  nickt  tagen.  —  Er  giebi 
am  liebtten  die  Kotcbenille  in  Pulrer,  namlick  1 — 2  Gran  pro  doti, 
mit  Zncker,  wai  et  für  ticberer  balt«  ab  jedee  andere  Präparat 


Die  Mamfio^  ein  nenet  Mittel  gegen  den  Kenekbnaten, 
riibmt  Dr.  Roiaa,  ein  Arzt  in  Branlien,  ab  ganz  bceondert  wjrktana. 
Er  rerwirft  Brecbmittel|  Pargenaen,  Gegenrein^  NarkoCdca  nnd  Anti» 
tpatoiodika;  er  weitt  aack  niebtt  Ton  der  Wirkung  der  Kotcbenille; 
er  kennt  nnr  Ein  Mittel«  welebet,  nacb  einer  Blutentziebang  im  An- 
ftnge»  togleick,  oder  tpSter  okne  tolcke,  angewendet  wird.  Dietea 
Mittel  Mt  der  Mamao-Symp.  Die  Mamio  bt  die  Fmdit  von  2i0pa$m 
mq/or;  tie  wird  in  der  Prormz  St  Paul  gewohnlick  ab  SeddtiT.  und 
Aatwvrf  beförderadet  Mittel  angewendet  Der  Mamae.Synip  wiid  anf 
folgende  Webe  bereitet:  180  Tb.  reifer  und  getcbilter  MamaolHidite, 
daan  etwa  190  Tb.  PomeranzenUatben,  werden  mit  340  Tb.  feiatten 
Zuckert  nnd  SOO  Tk.  Watter  angerieben,  bb  eta  Syrup  entttekt 
Davon  giebt  man  Kindern  2^3  EttHiffel  reU  tigticb  in  Hafertcblebn. 
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(IN«  ZUht  bMiifliMi  die  Mto«) 


Ab«rie  in  Sahburg  14S. 

Alaun  gegen  Kencbhosten  421^. 

Aliion  130. 

Ani^urvtma  der  Kniekeiile  397. 

AntbeluiDÜea  281. 

Apbtben  278. 

Aran  184. 

Aflkkeii  297;  A—  nach  Scharlach 

457. 
Asthma  di3miicnm  22&. 
Aston  in  London  155« 
Atelektasli  der  Lungen  18. 
Aulschrecken,  nächtnchesi,  der  Kin« 

der  im  Schlafe  188. 
Ausschlage,  fieberhafte  42. 

Becquerel  in  Paris  86. 
Behrend^F.J., 27,  178,281;  B  — 


S>gen  Scharlau  889. 
la 


Belladonna,    Veigiftung  durch  die 

Fruchte  282. 
Bensoesiure  geg«n  nichtliches  Bett- 

pissen  247. 
Berard  214. 
Berg,  T.,  I. 
Bergsen  in  Berlin  111. 
Beschneidung  nach  ]iid.  Ritus,  deren 

Folgen  111. 
Bettpissen,nich  tlichea  78,247 ;  B 

s.  Incontinentia  urinae. 
Bird,  I».,  in  London  411. 
Blausuchi^  uir  Aetiologie  derselben 

145. 
Blei,  kohlensaures,  Vergiftung  da* 

durch  154. 
Blutegelstiehe,    gegen    Verblutung 

aus  denselben  77. 
Bonchaconrt  in  Lyon  888. 
Bouchut  in  Paris  849^ 
Brand  durch  Mutterkorn  289. 
Bronchitis  855,  864;   B—  capilla- 

ris  14. 


Brustaffektionea,  Verlauf  und  Be*. 

handlung  81. 
Knistdrnse,   Verhärtung  derselben 

bei  Neugeborenen  3|M^ 

Cancmm  oris,  Chlorkali  dagegen 
818. 

Canities  ciilorotica  281. 

Chorea,  baldriansaurer  Zink  dage- 
gen 895. 

C h  rist' s  Kinderheilmist.  su  Frank- 
furt a,  M.  431. 

CorQ«chan  in  Neu-Yoric  J5.        i 

Darmperforation  mit  Perironitis  219. 
üelcour  in  Verviers  287. 
Delirium  tremens  bei  Kindern  452. 
Demarqu^y  450. 
Diarrh«»e  168,  278,  853;  O—  der 

Kinder,  ihre  Behandlung  172. 
Diarrhoea,  s.  Durchfiill. 
Di  offen  bach  in  Berlin  5h 
DietI,  J.,  in  Wien  148. 
Diphtheritis  170;  D—  brandige,  der 

Scheide  447. 
Diinndarm,  Einklemmung  eines  Di- 

yertikels  393;    D—  fehlerhafte 

Lage  desselben  62. 
Durchfall  der  Kinder  bei  der  Ent-. 

wobnung,  Kur  durch  rohes  Fleisch 

99. 
Dysenterie  174. 

Enkephalokele,  Bemerkuoffen  214; 

E  —  Betrachtunffen  darüber  228 ; 

E*-  Natur  und  Behandlung  223; 

E~  Diskussion  386« 
Enteritis»  akute,   durch  eine  irer* 

schlackte  Nadel  230. 
Enuresis  noeturm,  s.  locontin. 
Epilepsie  285. 
Erysipelas,  Temperatur  65,  260. 


Digitized  by 


Google 


470 


Exantheme^fieberbafte  42 ;  E—  Tem- 
peratur der  Kinder  dabei  252;  E~ 
über  dieselben  241. 

Exopbthalmie  bei  Kipdern  56. 

Febris  reniittena  413. 

Fleisch,  rohes,  gegen  Diarrhoe  der 

Kinder  99. 
Frakturen  bei  Kindern  436. 
Fremde  K5rper  im  Oesophagus  453. 
Frobmüller  in  F&rth  992. 

Gastritis  bei  Kindern  164. 

GittrO'Enteritis  173. 

Gehirntuberkeln  358. 

.IMiiniTorfall,  s.  Enkephalokele. 

Gebim-  iifi4  fbaekcnttarkakmik- 
beiten  288. 

Gcistesstöning  bei  Kindetn  289, 309. 

Gelenkrheumatismus  bei  Kinilem 
292. 

Granwerden  der  Haare,  durch  Chlo- 
rose 231. 

Gregory  in  London  42. 

Guersant  der  Sohn  110,  199,436. 

Guersant  der  Vater  292,  364. 

Guggenb&hl  160. 

Harnblase,  tubetknHiee  Ulztvaiionen 
derselben  188. 

Hamblasensteine  bei  Knaben  376. 

Harnröhre,  Rupiar  derselben  durch 
blosse  Muskelkontraktion  238. 

Hasenscharte,  Bemerknngen  dar- 
über JßO. 

Hautkrankheiten,  epidemisehe,  sur 
Lehre  derselben  148. 

Hautleiden,  chronische  282. 

Hauser  in  Ottmuti  158« 

Hepatitis  bei  Kindern  164. 

Hernia  cerebri,  s.  EnkepfadokeU». 

Herzaffektionen  292. 

HeneleMen,  organische,  bei  Km- 
dem  97. 

Herxpol^pen  134. 

Hesse  in  Wechselburg  188. 

HomhautttDbungen,  Aetikali  dage- 
ffen  79* 

Hüftgelenk,  Karies  desselben  388. 

Hügel  in  Wien  160. 

Hydreiikepkalokele,  s.  Enkephalo- 
kele. 

Hydrokephahis  12;  H«-«>  akator, 
dessen  Ursachen  und  Beban^iung 
36;  n  ^  «ngetKNren^r  234. 


Jadelot  209,  297. 

Incontinentia    urinae    78:    I 

nocturna  der  Kinder,  Kopaivbaf- 
sam  und  Eisenoxyd  dagegen  150; 

\I'^r-  —  ßilpeter  und  Benaoe- 
säure  dagegen  247. 

Jodine,  über  dieselbe  407. 

Jousset  141. 

Karies  des  Schläfenbeins  462. 

Keuchhusten  257,  283;  K—  Alaun 
dagegen  429;  K —  dessen  exan- 
themat.  Natur  57;  K—  Verlauf 
und  Behandlung  245;  K^  übet 
Wesen  uiid  SiU  4esSelb.l04 ;  K^ 
Koschenille  dageff,  468^  K<^  Ma« 
mao  dasegen  466. 

KinderheilanstaU  in  Berlin,  Beijcbc 
darüber  von  Dr.  Schnitzer  und 
Dr.  Lowenstein  161  ;'K'^  au 
Dresden,  Bericht  40Zs  K—  ia 
Moskau  81 ;  K  —  zu  Stockholm 
1;  K —  neue,  im  Wiedner  Be« 
zirk  in  Wien  160. 

Kinderheüanstalten,  deren  Notbwen* 
di||k«it  in  grosseren  Stüdten  431« 

Kinderhospital,  entes,  in  Wien,  Be- 
richt darüber  405. 

Kinderklinik  in  Wien  240. 

Kinderkrankanbaus,  mnamU  BJisa*. 
beÜl-Kinderbospiu^  Bernhl  491 ;. 
K—  in  Prsg  318,  465;  K--  in 
Fradktert  a.  M.  318. 

Kinderkrankheiten,  ans  dem  Schal- 
beauche  tntspringend  27, 176,264  ;. 
K —  über  die  chirurgisobeii  ioi 
Allgemeinen  199;  K--*  was  Ha* 
demacber  dariiber  dtagiebt  269 (« 
K  —  in  Gtjy's  B^spttal  in  Loa.*, 
den  beobachtet  411.  ;« 

Klumpfuss,  subkutane  Ikirobscbnei- 
düng,  BemeriLungen  daciber  303.. 

Kuiegelenkieiden  d<«r  Kinder  5l. 

Knochen,  UBTollstänriigie  Fraktar 
oder  ESnknicken  deoselb.  140.     . 

Kohlschütter  in  Dresden  402« 

Kolitia  Ii74. 

Konün  geg.  skroph.  Ophtfaalnie  392« 

Konv«lmoen  284,357;  K--  derea 
Diagnose  aus. dem  Speichel  309; 
K--T)Mr|)entiiföleinrei1>^ageg.46fi. 

Kopaivbalsam  und  Eidenesyd  gegctf 
näcfacliches  Bettausen  159. 

Koiyau  3M. 

Koschenille  gegen  Keuchhusten  468. 
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Km6kbeiteii,  epidenisolKkmiMHdse 
4e0  Kinder  8«l« 

KroneiibergiDMo«kiNi8ljM,941. 

Kmp  K^)  K--  4MSMr  BehMHttang 
278.  418;  K—  Hifetoiibchos  und 
Klriwche»  vber  di«  Traebeotomfe 
dagegen  141;  K--  Tracheoto- 
mi»  digegeii  MO. 

K«tlBer  m  DresdMi'402. 

Kyste  bImI'  der  A; /radiaK8'49S. 

K7«leiibiiihmg  im  SobMel  et. 

Lebeitbran  in  Klysderen  gegen  Ma- 
t  deBwümcr  78;>  L«^  gegen  Rba- 

ebtdatä?;  L**.&berdenaelb.a2l. 
Leber  u.  Milz,  Grypertropb.der8.297. 
Legendre  in  Paria  S9I. 
LiMitarieJTI.- 
Lippenkommisturen,   Mingel   der- 

Selb,'*»  '      - 

Lkbetripaie  bei  Knaben  S76.     / 
L4SiWen«teia  iirBerliif  lei. 
Lün^'Heniie  Verleibe»  aus  eiber 

Bruatwunde  393.   • 
l^vngenj  Fotabastabd  denelbeil  ll. 
Lungenentzündung  49MV,  3Mi  L  — 

lei  KMem,  deren  8itK  Viellauf, 

Daunr  n Ad  BMMn4lung  '82.    i 
LMQtBaehvHndencbt,.  Mute   11»; 

L —  bei  Kindern  9!^-9Ti^  • 
Lupus  Toraz,  Heilung  desaelb«  151. 
Luxation,  angeborene,  des  Ober- 

aelieDkela  Kk  -         < 

Magenerweicbung  393.^  •    ' 

Magen-  und  Damterweichung  174w 

Magenvereiigerailg  der  Kinder^  130. 

MaiMS  ein  Cniil^  Specifiolfm  gegen 
KeoeblHMleii  488«  -     .        <• 

MaMn  M,  VSft,  IHCT;  M-»  dereü 
Nttar  d7;  M^JmJct.  Beraer- 
kanged  darftbef'tT»)  M^^Tam- 
peratur  65 ;  M  —  Verlauf  «nd  Be- 
haidkinr  "MS;      '/    •  ^  '/ 

MatoeDMpileüie.  i^  Straasbai^.239^ 

Mastdarm,  erektile  Geschwulst  in 
demselben  313;  AT—^  Ituperfon^- 
ration,  eigene  Operation.  467. 

HUinäSlt  nhdE^rana  m        \ 

Hautbner,  Antikritik  288. 

Meissner,  F.  L..  160. 

Mobndl  geg.Skroph.u.Rhacbitis  159. 

Morphium,  essigsaures,  dessen  Wir- 
kung bei  Kindern  136. 

Mortimer  240.  i     /     y 


Naflien8ebteimfiftut,^rei|»ha1.Biiti£ii. 
'    dunfe  «denefben  79. 
Nengeborbnd  '^d  Saugliiigis,  Pflege 

deraelben  34»,:.       ^ 
Nieren  V  angeborene  Bjpdaüdeii^nt- 

artvig  deeselben  338. 
Noma  170;  N—  Chlorkäli  dagegen 

310; :  N  -^  s;  Stomaticis« 

Ob^r»ebi<nkel, '  angeborene  l.irtatioh 

.  desselben  15.         ' 

Oedem  des  KebMöekek'  13: 

Oelelnreibung  gegen  Skropbehi  und 
Rbachitis  159.  '      ' 

t)nanie  bei  einem  Jungen  Mädchen, 
durch  einen  Uterinpo^eii  er- 
zengt 233. 

Ophthahnie,  skronhnlosetV;  0 

Eis  dagegen  239;  O— -*  Koniin 
dagegen  393;  0—  skrophulos- 
katarrhalische,  ^hw^fels.  Kupfer 
ilAjl^egen  79.  . 

O^iom;  giftige  Wirkung. desselben 
b^i  Kindern  397.     ;     .        ' 

Pank  m  Mösk'aü  Ä79.  !  '   ,.         ] 
Paralyse  des  Anditzn^rm  J3. 
P^terijon  219;  ^ -^ 

Peritonitis  bei  Kindern  164. 
Pflegekunst  der  Neugeborenen  th^ 
Pbthisis  im  Kjindesaller  209. 
Piamater,  Granuiatio^en  derselben 

138,  37$. 
Pneumothorax  bei  Kindern  209. 
Pufpura  haemovrh«giea  ,318, 

R  a  d  e  m  fi  c  h  e  r,  .Er&bnugsbeiBeb  ve 
269. 

Retina,  Fungu^.  deryalten  453. 

EhacbHiü,  CWniiurmhiUlg  dflgeg^  |$9 ; 
R—  Mohnöl  dagegen  159;  fl  — 
Lebertbnin  degede«  237;  R -« 
oMiriaebes  Veriitoa  dkigeg.  239. 

RÄcib;elot  23i.     : 

Ragex  in  Pac»  ;252,  >      :         . 

R^kitAn4iky.63.  , ,   ....... 

Röthein  244. 

Roux  in  Paris  55>  303. 

Roy  er,  H.,  64. 

Salpeter  gegen  nächtliches  Bettpis- 

aen  247. 
Säuglinge,  Behandl.  deraelb.  durch 
Ajnkieie»  4ier$augend.  gereicht  455. 
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Scharlieb  M,  Ml»  25»;  S-  Tca- 
peratur  65;  S*-  itmm  Verlauf 
und  IMwMlIuog  941;  S-*  Nach- 
kraiikheiten  deiiMl^B  MtZ\  S  — 
WaiMfBucht  nach  deuiMlb.  tö7. 

Sobarlau,  Zurecbtweiayng  dea- 
aalban  SO». 

Scheide,  dipbibar*  Eolauodung  den. 
bei  Madebeo  447. 

Scblal^  Aulacbrecken  der  Kinder  ia 
demaelben  188. 

Sebnitser  inBeriio  161.8$J»407. 

Scbulbesucli,  Kinderkrankh.  durch 
denselben  bewirkt  27,  176,  261 ; 
S-^  Einfluaa  desselben  auf  die  Ge- 
sundheit der  Kiuder  S26. 

Schulen,  Verordnung  in Baierncegen 
Verbreitung  ansteckender  Krank- 
heiten dura  die  Schulen  80. 

Schulkinder,  sur  Hygieinik  dersel- 
ben 27,  176,  26K 

Skropbeln,  Wallnussblatter  dage- 
gen 158;  S—  Oeieinreibnngen, 
Mohnöl  dagegen  159;  S—  Lis- 
franc's  Jodkurart  160. 

Snow  in  London  154. 

Soor  166,  278.  352. 

Spasmus  glotüdis  225« 

Spina  bifida,  Entfernung  des  Tu- 
mor 1S8;  S 462. 

Spleuitis  bei  Kindern  164. 

Steinschnitc  beiKindem,Bericbt  1 19. 

Sterbliehkeit  der  Kinder,  eigentbGm- 
iiche  Ursachen  derselben  in  Eng- 
land 319. 

Stiebel  in  Frankfurt  a.1IL  431. 

Stimmritzenkrampf  225. 

Stolsin  Ball  309. 

Stomakake  170,  380;  St—  s.  Noma. 

Stomatitis  §64,  380;  St--  ezsuda- 
cire,  Behandlung  derselben  394; 
St —  s.  NOBUU 

Streeter  in  London  104. 

Syphilia  bei  KMem  dnreh  Vaksi- 
nation  eneugt  60;  S —  seknn- 
dare,  bei  einem  Kinde  155;  S  — 
angeborene  388;  S*-  neonatorum 
422. 


Telangiektasie  an  der  Seim  U3. 

Temperatur  der  Kinder  m  den  aku- 

UB  Ezambamen  64;  T 

in  den  Ansaehlagskrankheiten253. 

Terquem  111. 

Terpentinöleinreibiing  gegen  Kon- 
Tulsionen  466* 

Tracheitis  albuminosa,  a.  Knip. 

Traeheotottfie  gegen  Knip  141,  360. 

Treusseatt  12(S  373,  447. 

Tumor  albus  51;  T Behand- 
lung derselben  mit  Kaiibadem  55. 

Unierkieler,  Nekraee  dsMelben  314. 
Unterleibskrankheiten  d.  Kinder  164. 

Vaksination  47* 

Valleix  in  Paris  geg.Jousaet360L 
Vanter  HL 

Variola  42;  V—  Temnentnr  64; 
V-  und  Vaksba,  ihTw 


seitiger  EinAass  auf  einander  39 1 ; 
V--  uod  Varioloide  24S,  258, 87«. 

Velaeau  376. 

VerUiiCung  aua  Blutegeistichen,  Mit- 
tel dagegen  77. 

Vexgif^ng  dureh  kohlenaaures  Blei 
154;  V--  durch  Mehnknpfiibko. 
ehung  398;  V--  durch  Bittennatt» 
deiöl  467. 

Vois  57. 

Wallnussblütter   gegen    Skropbeln 
158;  W —  über  deren  therapeuc 
Werth  407. 
Wasserkrebs  170. 
WassersucbL  s.  Askites. 
Wechselfieber  bei  Kiad-n 
Weisse  in  St.  Petersbnrg  Mk 
Wirbelsäule,  Vericrmnmuag  denel. 
ben  und  Dufchsehneidung  der  Buk- 
keomuskeln  68;  W~  Krankhei- 
ten  ders«  462. 
Wiirmer  und  Wurmmittel  28L 
WnrmiDrtsacs,  Durchbohrung  den- 
selben 219. 
Wurmmittel  78. 

Zahne,  Schlefirtehtn  derselben  314» 
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ciBal-AuUiUe  &b«r  Ar    di«  Rajbkli*« 

■   ~iKISDERKRAMH8imr^rH= 

I  dag  gut  hMMÜt.  etaMMMidMi. 


BAND  V.]  BERLIN,   JULI   1845.  [HEFT  1. 

« ■'  ■  ■    ^■^-~~^—  ■  ■         ..■■,......■.    ■ .,  .   ■  ■  ,  I  ■       ..       ,, 

/.    Abhandlungen  und  Ortginalau/sät%e, 

üeber  die  Lähmung  des  Pf.  facialis  bei  Karies  des  Felsen- 
beines und' dem  davon  iabhängigen  Schiefelehen  der  Uvula, 
von  Dr.  Helfft,  prakt.  Arzte  in  Berlin. 

£iin  in  der  Oazette  des  'Hdpitaux  mitgetbeilter  Fall  ron  Lalimung 
des  Gaumensegels  bei  Karies  des  Felsenbeines  fordert  mich  aaf^  ailf 
diese  bis  jetzt  nocb  venig  beachtete  Erscheinung  bei  Paralyse  des 
Antlitznerren  aufmerlcsam  zu  machend 

'  Bei  eineinan  Tuberkeln  der  Lun^e  leidenden  Kinde  fand  auch 
ein  IBtider  Attsfluss  aus  dem  rechten  Ohre  statt.  Tierzehn  Tage  dar- 
auf trat  Lähmung  der  rechten  Gesichtshälfte  ein;  der  Mund' war  nach 
links  gezogen,  das  rechte  Auge  konnte  nicht  geschlossen  werden;  be- 
iM  man  dem  Kranken,  die  \Yangen  aul&ublasen,  so  blieb  die  rechte 
sc;hlaff,  unbeweglich;  die  Uvula  war  stark  nach  der  linken  Seite  hin- 
übergezogen. 

Diese  Erscheinungen' sprachen  dafür,  dass  bei  diesem  Kinde  auch 
ifii.  Felsenbeine  Tuberkeln  yorhandeh  waren,  die  in  Erweichung  über- 
gegangen und  den  N.  fadalU  zerstört  hatten.  Das  Schiefstehen 
fler  Uvula  ist  ein  interessantes  Phänomen,  das  erst  in  der  neuesten 
Zeit  beobachtet  worden.  Debrou  {These  inaugurale  1841)  hat 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Uvula  bei  manchen  Menschön 
nach  der  einen  oder  andern  Seite  gezogen  ist,  ohne  dass  ein  kranke 
hafter  Zustand  zu  Grunde  Hegt;  fünfmal  wendete  er  bei  Thieren  den 
Cbilvanismus  auf  den  N,  faciaUs  im  Innern  der  "iSch'adelböhle  an; 
nur  einmal  sah  er  deutliche  Bewegungen  im  Velum  pat'utinum 
darauf  eintreten.  Doch  können  diese  Yersuche  nicht  als  umimstosshch 
gelten,  "" 

V.    iM5.  1 
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Mit  ▼ollem  Rechte  bemerkt  Longet,  dass  der  JVl  faeiaUM  eben 
lolchen  Eiafluss  auf  das  GaumeDsegel  hat^  wie  der  N.  oculamot&rkis 
auf  die  Iris.  Die  Fasern  dieser  beiden  Nerven  geben  durch  Ganglien, 
ehe  sie  xu  den  Theilen,  fiir  die  sie  bestimmt  sind^  gelangen^  und.  man 
darf  nicht  vergessen,  dass  diese  Theile  nicht  immer  reagiren,  wenn 
man  ihre  Nerven  galvanisirt,  indem  durch  den  Durchtritt  durch  Gan- 
glien eine  Modifikation  der  Nervenkraft  herbeigeführt  wird.  (L enget, 
j^fuU,  et  physioi.  du  syst,  nerv.   T,  II j  p.  452.) 

Der  Kranke  starb,  und  die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose«  Das 
Felsenbein  war  kariös  und  der  N,  facialis  gänzlich  zerstört 

Longe t  bat  nun  nachgewiesen,  dass  der  AT.  peirosus  mperfi- 
ciaiis  major ^  der  vom  Knie  des  N.  facialis  abgeht,  der  motorische 
Nerv  des  GangUon  sphenapalaiinum  ist,  von  dem  mehrere  Fäden 
in  die  Mm,  peristaphyUnus  hUemtAS  und  palatostaphylinus  hin- 
eingehen. Der  N,  facialis  ist  also  für  das  QangUen  sphenopaiaii- 
num  das,  was  der  N.  oculomoiorius  für  das  Ganglion  ciliare  ist 
Hieraus  ist  leicht  «einzusehen,  dass  die  eine  Seite  des  Velum  paloH- 
num  bei  der  Lähmung  des  Antlitznerrs  gelähmt  werden  und  folglich 
die  Uvula  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hinübergezogen  weiden 
muss.  Man  hat  zwar  den  Einwurf  gemacht,  diese  Lähmung  des  Gau- 
mensegels komme,  selbst  wenn  der  N.  faciaUs  im  CasuUis  FaüopH 
comprimirt  oder  zerstört  ist,  nicht  immer  vor;  dieses  kann  auch  zu- 
weilen der  Fall  sein,  lässt  sich  aber  sehr  wohl  erklären.  Beginnt  die 
Zerstörung  des  N.  fadaUs  nämlich  jenseits  der  Stelle,  wo  der  jY.  pe- 
trosus  superficialis  major  abgeht,  so  wird  der  letztere  natürlich 
seiner  Leitungsfähigkeit  nicht  verlustig  gehen  und  keine  Lähmung  der 
entsprechenden  Seite  des  Gaumensegels  eintreten.  Daher  wird  daa 
Schie&tehen  der  Uvula  nur  in  den  Fällen  von  Lähmung  des  JV.  fa- 
cialis beobachtet  werden,  wo  die  Krankheit  ihren  Sitz  entweder  im 
Felsenbeine  hat,  aber  zugleich  das  Genu  des  Nerven  mit  betheiligt  ist, 
oder  wenn  ein  Druck  auf  den  Nerven  an  der  Basis  eerebri  bei  seinem 
Abtritte  vom  Gehirne  stattfindet  Ob  es  bei  einem  zentralen  Leiden, 
s.  B.  nach  apoplektischen  Anfallen,  wo  so  häufig  in  einzelnen  Zwei- 
gen des  Facialis  die  Leitung  aufgehoben  ist,  eben&üs  vorkommt,  ist 
meines  Wissens  noch  nicht  untersucht  worden. 

Mithin  ist  es  nothwendig,  bei  jeder  Lähmung  des  N,  facialis j 
zumal  wenn  Otorrhoe  vorhanden  ist,  die  Rachenhöhle  zu  besichtigen, 
und  wo  man  kein  Schiefstehen  der  Uvula  wahrnimmt,  kann  man  schon 
mit  einiger  Gewissheit  annehmen,  dasi  der  Anlasi  lur  Paralyse  weder 
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iD  der  Ba§h  c&rehHj  noch  hu  knlfchemeti  Gekaufte  des  Nerren  stfi tt- 
findet.  Der  N.  faeiaü»  kann  nfimtieli  bei  seiaem  Atutritte  ans  dem 
Faramen  $iyiomasMdeuin  durch  DriisenanschweUungen,  die  bei 
Cndern  ja  so  häufig  Torkommen,  so  komprimirt  werden,  dass  seine 
LeitangBfahjgkeit  ganzlich  aufgehoben  wird,  dann  sind  natürlich,  da 
hier  noch  alle  Zweige  äes  Nerren  vereinigt  sind,  auch  alle  Gesichts* 
muskeln,  die  von  ihm  versorgt  werden,  gelahmt 

So  wie  aber  in  diesen  Fällen  die  Prognose  eine  günstige  ist,  in- 
dem nach  Beseitigung  des  Druckes  auf  den  Nerven  die  Lahmnng  ver- 
schwindet, so  darf  man,  auch  wenn  die  Leitung  des  N.  fadaHs  im 
Fallopi'schen  Kanal  selbst  beeinträchtigt  Ist,  nicht  immer  dem  KrabkeA 
jede  Hoffnung  auf  Heilung  benehmen;  denn  oft  findet  auch  hier  nnr 
ein  Druck  auf  den  Nerven  statt,  so  dass  das  Leitungsvermögen  in  ihm 
nicht  vernichtet,  sondern  Moss  gehemmt  ist.  So  erzählt  Romberg 
(Casper's  Wochenschrift,  Jahrgang  1835)  einen  Fall,  wo  die  LSh- 
mung  nach  Aufhüren  der  Otorrhoe  ebenfalls  verschwand  und  nur 
Taubheit  zurOckbÜeb. 

Dennoch  bleibt  bei  Tuberknlosis  des  Felsenbeines  die  Prognose 
wegen  der  Nähe  deM  Gehirns  und  seiner  Membranen  immer  eine 
hSehst  zweifelhafte^  da  Jene  sehr  oft  von  Entzündung  beMen  oder 
dareh  den  Dorchbruch  des  Eiters  afüzirt  werden. 


Bericht  über  dds  Moskauer  Kinderbospital  (zweites  Jahres- 
drittel: vom  L  Mai  bis  zum  1.  September  1S44),  von  Dr. 
Andreas  Heinrich  Kronenberg,  Direktor  und  Oberarzt 
des  Kinderhospitals  in  Moskau. 

iCubeiu      Hi^liM« 

Am  1.  Mai  blieben  im  Hospital  zurüqk    56  =cr  S3  +  23. 
Im  Tedaufe  der  4  Monate  wurden  ins 

Hospital  gerächt 177  es  110  ^^  67. 

Im  Qäram  .  JtdS  =  ua  -f-  Oa 

^      -.         i   wurden  hergestellt.  .  .  160  =ö  1*2  -f-  58. 

I  starben 16  =a  5  -H  H. 

Also  verbUeben  am  1.  Mai  1844 .  .  .    57  =s  36  +  21. 

Ambttkitorisch  wurden  behandelt  ...  634  =z  348  -f 


Im  Ganzen  «nehten  Hülfe  im  Hospitid  867    s^s  491   +  ^^* 
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lo  4en  Blonaten  M«i  und  Juoi  waren  die  aJuitea  Hai|taii»ddäge 
uaä  die  Intennittens  Torhemdiaid;  l^Iasern  .  und  Schiurlack  zeigten 
uch  am  häufigsten.  Wir  liatten  46  Fälle  Ton  Masern  und  30  Fälle 
Ton  Scharlach.  Wir  sahen  niehnnaU  bei  eineoi  und  demselben  Indiyi* 
duum  zum  Typhus  bald  Masern^  bald  Scharlach  hinzutreten.  Mehrere 
Kinder  machten  Scharlach  und  Masern  nach  einander  durch;  bei  einem 
sahen  wir  Pocken,  Masern  und  Scharlach  nach . einander  auftreten.  D^ 
Verlauf  dieser  Hautausschläge  wai-  diesmal,  mit  wenigen  Ausnahmen, 
milde;  einmal  sahen  wir  beim  Scharlach  eines  siebenjährigen  Mädchens 
am  dritten  Tage,  nach  dem  Ausbruche  des  Exanthems,  ohne  Torher- 
gehende  gefährUche  Symptome  den  Tod  plötzlich  eintreten.  B^  der 
Sektion  fanden  wir  die  Schleimhaut  des  Larynx  exuizerirt,  du  Gehirn 
mit  Blut  überfüllt,  jedoch  ohne  Spur  Ton  Entzündung  oder  Eiguss, 
und  das  kleine  Gehirn  sehr  erweicht  Alle  anderen  Organe  waren 
Dermal  Einmal  sahen  wir  bei  einem  zweijährigen  Knaben  die  Masem- 
flecke,  zwei  Tage  nach  dem  Ausbruche  derselben,  blass  und  livide 
werden;  zu  gleicher  Zeit  stellten  sich  Diarrhoe,  Empfindlichkeit  des 
Hypogastriums,  Schwäche,  ein  fieberhafter  Puls,  und  Schlafsucht  ein. 
Nach  Anwendung  der  auf  die  Haut  wirkenden  Mittel  imd  einiger 
Blutegel  an  den  After  bessen  die  Symptome  am  Abend  dieses  Tages 
ein  wenig  nach,  aber  am  Morgen  des  folgjßuden  Tages  verschlimmerte 
sich  der  Zustand,  und  das  Kind  starb.  Bei  der  Sektion  fanden  wir 
die  Yenen  des  Gehirns  mit  Blut  überfüllt,  aber  die  Ausschwitzung 
nicht  yiel  bedeutender,  als  man  sie  gewöhnlich  zu  finden  pflegt  Auf 
der  Schleimha.ut  des  Dickdarmes  und  des  Mastdarmes  sahen  wir  unre- 
gelmässige erhabene  und  rothe  Flecke  in  grosser  Menge  zerstreut;  je 
näher  dem  Mastdarme,  desto  dunkler  und  zahlreicher  waren  diese 
Flecke;  alle  anderen  Organe  waren  normal.  —  Dieser  Fall  erinnert 
uns  an  3  ähnliche  Fälle,  die  wir  im  Terlaufe  des  vorigen  Winters  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatten;  nur  war  der  Ausschlag  auf  der  Schleim- 
haut des  Dickdarmes  und  hauptsächlich  des  Mastdarmes  viel  erhabener, 
dunkler.  Wulstiger  und  in  einem  Falle  wie  mit  Schappen  bedeckt  — 
Auch  darf  der  eigenthümliche  Einfluss  der  Witterung  auf  den  Yerinuf 
der  Masern  nicht  unbemerkt  bleiben.  Im  vorigen  Jahre  nämlich  wurde 
oft  eine  schleichende  Pneumonie,  die  sich  zu  den  Masern  gesellte,  beob- 
achtet In  d^m  letzten  Jahresdrittel  jedoch  sahen  wir  diese  Komplika^ 
tion  der  Masern  nur  ein  einziges  Mal.  Alle  Komplikationen  redozirten 
sich  auf  den  Unterleib.  Dieses  Freibldben  der  Lunge,  sobald  Diarrhoe 
hinzutrat,  scheint  mir,  bei  der  so  versdiietotea  Aiuicbt  .der  Aerzte 
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Über  die  WiricuDg  dcq;  JLaxaBzen  in  Fhmmoan^y  eine  tolle  Anfiufcrk* 
samkett  zu  terdivneo.  Folgender  Faul,  der  ein  Sji&riges  Maldoten  be« 
trifft,  beweist  uns  fernei^,  dais  auch  bei  sehon  beitebender  Hepatisation 
dieser  günstige  Emflnss  der  Dianrboe  noch  statthaben  kann.  Es  wurde 
üesee  Kittd  an  einer  Dysenterie  und  einer  Hepatisatioii  des  untern 
woirdeib  ^rechten  Lungeniappens  leidend,  mit  beginnender  Abschnppung 
naeh  Masern,  ins  Hospital  gebtacbt  Dal  sehr  lante  Bronchialathmen 
an  der  genannten  Stelle,  wie  es  nnr  bei  sehr  dick^hepatisirten  Lungen 
▼orkoDHnt,  vaxi  der  dankle  Perkissionston  verschwanden  allmii%  im 
Yerlaufe  einiger  Tage  mit  einer  anfMenden  Schnelligkeit  unter  fort- 
dauernden Sttthlausleernngen  und  Tenesmus;  diese  wurden  auch  am 
Ende  beseitigt  und  das  IQnd  geheilt. 

Die  in  den  Monaten  Mai  und  Juni  herrschende  Intermittens  hat 
auch  auf  die  Krankheit  der  Kinder  und  sogar  der  Säuglinge  einen 
grossen  Einfluss  ausgeübt;  weniger  jedoch  war  dieses  im  Hospitale 
s^bst  ak  im  Ambubtorium  oder  in  der  Stadtpraxis  zu  bemerken.  Ab- 
gesehen TOfi  den  Terschiedenartigsten  Fonnen,  unter  denen  die  Inter* 
mittens  auch  bei  Kindern  torkam,  wie  Vertigo j  Neurafyia,  CMea 
kUermiSiefUj  abgesehen  femer  von  der  Unregehnasaigkeit  und  Uun 
ToUstandigkeit  der  einzelnen  Anfalle,  indem  bald  nur  Frost,  bald  nur 
Hitze  und  bald  nur  Schweiss  aHein  auftrat;  abgesehen  also  tou  diesen 
Umständen,  war  der  Verlauf  der  nicht -intermittirenden  Krankheiten 
sogar  in  dieser  Zeit  oft  sehr  eigenthümUch.  Bei  einer  deutlichen  Me- 
senteritis  eines  llmonatlidieh  Säuglings  sah  ich  plötzHch  ein  Erkalten, 
Ststarren  imd  Blauwerden  der  oberen  und  unteren  Gliedmaassen,  ein 
Symptom,  welches  oll  bei  Mesenteritis  in  den  letzten  Tagen  oder 
Wochen  Tor  dem  Tode  ohne  Unterbrechung  vorhanden  ist,  hier  all- 
täglieh  zu  einer  bestimmten  Zeit'TOtkommen,  wobei  der  Kopf,  die 
Brust  und  hauptsächlich  der  Unterleib  sehr  warm  anzufühlen  waren.  — 
Dieses  Symptnm  yerior  sich  jedesmal  aUmalig,  und  die  darauf  eintre- 
tende Hitze  war  nicht  grosser,  als  ror  dem  eingetretenen  AnMe. .  Die 
Diarrhoen  mit  oder  ohne  Entzündung  der  Gedärme  Terschlimmerten 
«nd  besserten  sich  in  mdtreren  Fällen  in  regelmässigen  Zwiichenritu- 
men,  und  mehrere  ähnliche  Erscheinungen  bewiesen  den  offenbaren 
Einffoss  der  Intermittens  auf  andere  Krankheiten.  —  In  deii  Monaten 
Juli  und  August  herrschten  Dysenterieen,  Diarrhoen  und  Unterleibs- 
entzündttngen  vor^  Im  Hospitale  und  ambulatorisch  behandelten  wir 
IM  Kinder  an  diesen  Krankheiten,  und.zwsur  an  Diarrhoen  und  Dys* 
enterieen  fil5,  -*  an  Enteritis  und  Gmtir0'^Bn$etiii9muco$a  31,  •*- 
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an  lienteri«  1,  —  «i  Soor  13«  Nur  in  Tier  Fallen  war  der  Soor 
ohne  Kompfikatkmen;  Imal  war  Dysenterie»  5mal  war  Gastro  ^Entn- 
ritia  zugleich  Torhanden,  Imal  Peritonitis,  Smal  war  der  Soor  mit 
hodenteaden  typhililiscben  nnd  akrophnlösen  Leiden  kompUzirt.  —  Die 
Diarrhoen  und  Dysenleiieen  traten  nicht  nnr  in  Folge  Tom  Gernuae 
schlechter  unreifer  FrGchte  oder  in  Folge  sonstiger  diätetischer  Fehler 
auf,  sondern  ea  scheinen  wirklich  atmosphärische  Yerhältoisse  diesem 
zu  Gruode  gelegen  zu  haben;  denn  wir  sahen  viele  kranke  Kinder 
im  Hospitale,  die,  bei  passender  diätetischer  Lebensweise  und  unter 
gehöriger  Att&icht,  doch  tou  diesen  Krankheiten  befallen  wurden.  IH9 
Symptome  der  Krankheiten  der  Yerdauungsorgane  sind  bei  Saugiingen 
meist  nur  örtliche;  sogar  bei  der  wahren  Entziindung  fehlen  oEi  die 
Zeichen  Ton  Reaktion,  die  bei  Erwachsenen  und  älteren  Kindern  im- 
mer zugegen  sind.  Deshalb  fanden  wir  es  nothweodig,  eben  so,  wie 
bei  den  Brustkrankheiten,  auf  die  objektire  Untersuchung  unsere  Auf- 
merksamkeit zu  richteur  Die  126.  Kinder,  zusammengestellt  nait  den- 
jenigen, die  mir  in  der  Privatprazis  Torkamen,  boten  hierzu  eine 
reiche  Gelegenheit.  Das  Nähere  werde  ich  bei  anderer  Gelegenheit 
mittheäen.  Hier  nur  Einiges.  Die  Ausleerungen  bestanden  bei  Säug- 
lingen oft  in  geronnener  Milch,  griinbchen  halbaufgelösten  Stacken, 
oder  weisslichen,  kaum  gefirbten  Flüssigkdten.  Im  Anfinge  waren 
sie  meist  dunkelgrün,  später  grüngelb  und  am  Ende,  sowohl  bei  gu- 
tem Ausgange  wie  bei  schlechtem,  rein  gelb  nnd  diinnflttssig.  Die 
griingeCarbten  waren  immer  sehr  übelriechend,  die  gelben  waren  ea 
Wel  weniger.  Die  grtinen  und  die  wässerigen  begründeten  eine  günsti- 
gere Prognose,  --  die  ersteren  waren  nur  in  seltenen  Fällen  Fon 
Entzündung  hegleitet,  die  letzteren  hingegen  waren  in  den  meisten 
Fällen  nur  konsensuell  dem  Zahnreize  angehörend  oder  Folge  einer 
Erkältung,  worauf  die  Schleimdrüsen  des  Darmes  in  eine  vikarürende 
Thätigkeit  zu  gerathen  schienen,  ohne  gerade  eine  Entzündung  der- 
selben heryorzurufen;  dieses  glaube  ich  ans  dem  Verlaufe  der  Krank- 
heit und  ex  jmanühuM  ei  noeenUöue  schtiessen  zu  dürfen.  —  Die 
grünen  Stühle  wurden  selteu,  so  Tiel  ich  mich  erinnern  kann,  geradezu 
gdb;  meist  waren  die  grünen  zuerst  mit  gelben  gemischt,  und  dann 
wurden  sie  erst  rein  gelb.  Gegen  den  Ausgang  der  Diarrhoe  und 
Dysenterie  der  kleinen  Kinder  und  besonders  der  Säuglinge  wurden  die 
Ansleenugen  rein  gelb$  dauerten  diese  längere  Zeit  fort  mit  zuneh- 
mender Abmagerung  und  Schwäche  des  Kindes,  so  erwiesen  sie  sich 
als  ein  gefährUches  Symptom  der  EnterMe  mueoea  oder  einer  Me- 
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Moteiitis.  —  la  Besug  auf  die  Jadelofscben  GetiGhtsslig^e  muii  kh 
lageD^  dass  die  zwei  sogeDannten  Unterleibsztige,  die  Linea  noMaHt 
und  die  Linea  öucealie,  nicht  selten  fehlen^  hauptaäclilicli  bei  Säog- 
ÜDgen  mnd  ganz  Ideinen  Kindern.  Die  von  Billard  beobaehtetea  Run-, 
Mtn  und  Falten  auf  der  Stirn  und  Nasenwurzel  waren  immer  sogegen« 
wo  bei  einem  Säuglinge  oder  gaos  kleitten  Kinde  eine  UnlerMbsenl- 
aiindung  lange  anbielt;  bauptsacblicb  aber  und  beständig  war  es  im 
Fall  bei  der  MeeenMriÜe  ehr^niea  tubereulosa,  Ton  der  wir  tnek 
lere  Falle  im  Ambulatorium  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  DioM 
dem  Anscheine  nach  ge&hrlos  und  mit  einer  leichten  Dianrhoe  begin- 
nende Krankheit  kommt  bei  Säuglingen  häufiger  Tor,  als  man  es  ge- 
wöbnBoh  glaubt  Bei  den  nach  dieser  Krankheit  gemachten  Sdctionen 
fanden  sieh  nicht  nur  Tuberkdn  und  Spuren  Ton  Entzündung  des 
Mesenteriums^  sondern  es  war  in  allen  Fällen  eine  EhUeriiie  flm- 
eeea  zugegen.  —  Die  Röthe  der  entzündeten  Schleimhant  des  Dfinn- 
dannea  war  übrigens  immer  keOer^  ab  die  des  Mesenteriums^  so  dass 
es  sich  Termuthen  lässt,  die  Enteritis  habe  sich  erst  im  Verlaufe  der 
MeseutMitis  ausgebfldet  *-  Die  gehörige  Beschreibung  dieser  Krank« 
heit  und  der  Sektionen  gehört  nickt  hierher.  —  Die  Behandlung,  der 
Diarrhoe  war,  wi^  sich  das  Ton  selbst  rersteht,  je  nach  den  Umatäoden 
▼ersehieden;  eben  so  die  der  Dysenterieen^  denen  übrigens  die  anti- 
pUogiitische  Methode  am  meisten  entsprach.  Oleum  Bidni^  Kalomel 
10  kleitten  Dosen,  allein  oder  mit  Puie.  Daverij  der  Liquor  KaU 
carbonM^  Natron  nUrieumj  Blutegel  und  lauwarme  Bäder  sind 
die  Mittel,  welche,  zu  passender  Zeit  angewendet,, am  besten  wirkten. 
—  Die  Ldenterie  wurde  durch  den  ionem  Gebrauch  des  Argenium 
fHirieum,  zu  einem  halben  Gr^  in  zwei  Unzen  Aitheedekokt  aufge- 
lös't,  3mal  täglich  einen  Theo*  oder  Dessertlöffel  toU,  gänzlich  besei- 
Ugt.  Dieses  Mittel  hat  sich  schon  OMkrere  Male  in  dieser  Krankheit, 
oaehdem  Vieles  ohne  Erfolg  angewendet  war,  als  sehr  nützlich  be- 
i¥ährt  —  In  Bezug  auf  andere  und  zwar  chroniKhe  Krankhdtea 
habe  ich  noch  hinzuzufügen,  dass  75  Kinder  an  Skropheln  aller  Art, 
70  an  Syphilis,  40  an  Keuchhnsten  behandelt  worden.  —  An  10 
Kindern  wurde  der  Stonschnilt  mit  dem  besten  Erfolge  gemacht.  Das 
jfingiite  von  diesen  Kindern  war  l^  Jahr  alt,  ^ 
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Ueber  t^erikarditis ,  ials  Komplikation  und  als  Polgeübel  des 
Scharlachs,  von  S.  Scott  Alison,  M.  Dr.  in  London. 

JH%  grofie  TSdÜiehkeit  des  SchatUehs  eeigt  sick  in  Engisnd,  wim 
io  anderen  Läadern,  ja,  TieHeicht  in  England  noch  mehr,  alt  ander»' 
-wo;  ein  Blick  in  die  Sterbeföiten  ergiebt  dies  ohne  Weiteres.  Im  Jahre 
184Q  raffte  das  Sekarlaok  aliein  in  England  und  Wales  nicht  wemgw 
als  19,816  und  in  London  19&4  Individuen  hinweg.  Die  Todtiiehkeit 
des  Scharlachs  wird  noch  avf&llender,  wenn  man  diese  Krankheit  den 
Pocken  und  dem  Typhus  gegenüberstellt  In  dem  genannteB  Jabre 
fielen  in  England  und  Wales  dem  Typhus  nur  17,177  und  der  Ya* 
riole  sogar  nur  10,434  IndiTiduen  zum  Opfer.  In  den  letxten  13  Wo- 
dien  des  Jahres  1844  starben  an  Scharlach  87),  an  Yariole  nur  571 
und  an  Masern  mir  38$. 

Es  bedarf  fibrigons  kaum  der  Zahlen,  um  die  grosse  Tl^tlichkeit 
des  Scharlachs  danrothun.  Alle  praktiaehen  Aerzte  wissen,  dass  das 
Scharlach  die  bösartigste  Kinderkrankheit  ist,  die  es  jelit  giebi  Ist 
es  möglich,  diese  Bösartigkeit  des  Scharlachs  au  mildern,  oder  ndmekr 
die  grosse  Sterblichkeit  in  Folge  dieser  Krankheit  zu  verringern?  In 
gewissem  Betrachte  allerdingi!  Die  aufl&Ilende  Minderung  -  der  Todt^ 
Üehkeit  der  beiden  Krankheiten,  denen  das  Sefankoh  hier  gegwftiiber 
gestellt  worden,  *^  eine  Minderung,  die  wir  in  unseren  Tagen  dent* 
lieh  empfunden  haben,  —  lässt  die  Hoffnung  aufkommen,  daas  es  uns 
audi  noch  mit  dem  Scharlach  in  irgend  einem  Grade  gelingen  werdo* 
Freilich  haben  wir  bis  jetzt  noch  kein  prophylaktisches  Mittel  gegen 
das  Scharlach  entdeckt,  wie  es  die  Yakzine  ^^tiB.  die  Yaiiole  ist;  — 
freilich  haben  diejenigen  Maasiregeln,  die  uns  gegen  die  typhlSsen 
Fieber  so  trefflich  sich  zeigten,  nämlich:  gehöriger  Abing  aller  fauli- 
gen, sich  zersetzenden  Stoffe  aus  den  Wohnungen  und  ans  der  NlUie 
derselben,  Yentilation,  Austrocknung  von  Morästen,  bessere,  gesundere 
Nahrang  u.  s.  w.,  in  Bezug  auf  Scharhch  gar  keinen  Erfolg  gehabt; 
aber  es  ist  doch  von  der  höchsten  Wichtigkeit,  darum  sieh  zu- bemü- 
hen. Die  Yermindening  der  Sterblichkeit  in  Folge  von  Scharlach  wird 
allerdings  dann*  nur  erst  recht ^bemerktich  werden,  wenn  es  je  gelingt, 
wie  bei  der  Yariole,  eine  mildere  und  weniger  gefShrlioIie  Krankheit 
statt  der  bösartigen  und  tödtlichern  durch  Inokulation  zu  subetituiren, 
oder  durch  eine  bedeutende  Einwirkung  auf  die  inneren  oder  äusseren 
Yerhaltpisse  der  Menschen  das  Yirus,  dessen  Intensität  und  Yerbrei» 
(UDg  au  yerringern, 
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Bw  dftfain  IIIU86  «her  durch  eiB>  tieferM  Etndringen  in  das  W«ien 
^tor  Krankheit  und  deren  Folgten  nach  einem  immer  bewern  nnd 
gediegenem  Heilrterfahren  gestreM  werden,  «m  dadurch  die  Zahl  der 
iem  Sehailach  fallenden  Opier  so  Tiel  ab  mdghoh  ni  ▼erkleinern. 

So  Tiel  .auch  in  den  letaten  Jahren  geeehehen  iit;  die  Pathdogie 
des  Scharlachs  immer  mehr  zur  Klarheit  zu  bringen^  so  sind  doch 
manche  Puakte  noch  viel  zu  wenig  untersucht.  So  namentlich  der 
Zustand  gewisser  Organe  während  der  Krankheit  und  die  Komplika- 
tionen, die  daraus  entspringen. 

Es  ist  meine  Absicht,  diesem  Felde  der  Untersuchung  mich  zu- 
zuwenden; eine  Anzahl  yon  Fällen,  die  ich  erlebt  habe,  fuhrt  mich 
dazu. 

Wohlbekannt  ist,  dass  eine  der  faäufigeren  Komplikationen  des 
Scharlachs  Entzündung  des  Gehirnes  oder  der  GehirnhüUcn  ist;  weit 
weniger  erwähnt  dagegen  findet  man  die  Perikarditis  als  Komplikation 
des  Scharlachs,  G.  Barrows  erwähnt  in  seinem  Artikel :  Scarlatina 
(in  der  hihrary  of  medicine)  dieser  Komplikation  nur  obenhin; 
Robert  Willis  bemerkt  in  einer  hübschen  Abhandlung  über  Ana« 
sarka  nach  Scharlach  {London  and  Edinb,  Joum,  of  medic.  ScX 
dass  in  den  am  Scharlach  Gestorbenen  er  bisweilen  Entzündung  des 
Herzbeutels  und  manchmal  auch  Spuren  ron  Endokarditis  angetroffen 
hat.  Bei  den  Schriftsteliem ,  die  über  Karditis  geschrieben,  findet  man 
auch  Manches  darüber.  So  sfl^gt  Joy  in  dem  Artikel:  Carditis  (in 
der  Liberary  of  medicine):  „Perikarditis  tritt  häufig  in  Terbindung 
mit  den  Ausschlagsfiebern  und  besonders  mit  dem  Scharlach  auf  — ", 
und  Copland  bemerkt  in  dem  Artikel:  PericardUis  (in  seinem 
Dict.  of  medicine):  „Innere  Karditis  erscheint  wohl  auch  im  Torge- 
rückten  Stadium  oder  während  der  Genesung  yon  einem  Ausscfalags- 
fieher."  —  In  dorn  bekannten  Werke  über  Kinderkrankheiten  spre- 
chen Rilliet  und  Barthez  bei  Darstellung  der  Ursachen  der  Peri- 
karditis sich  folgendermaassen  aus:  ^^/i  en  eit  deum^  touiefoie 
§a  eeariaüne  ei  le  rhumatieme^  qui  noue  eembientj  guoique 
dans  des  eirconetanees  bien  diffirentee^  pridUpoeer  plus  que 
ies  aaires  d  eetie  eompUeaHon;  ie  rhumaüsme  par  anatogie 
de  nainroj  la  searlaüne  par  la  faeüUij  avec  UufueUe  eUe  se 
eampüfue  de  Pinflammaüen  des  membranes  sereuses.^' 

Puefaelt  gedenkt  in  seiner  Dissertation:  ^jDe  CarMideinfatu 
tum^  lApHae  18^^'^  des  Schariachs  auch  als  einer  der  Ursachen 
der  Karditis,  jedoch  ersihlt  er  k^in^  ^^  ^ttd  giebt  auch  nicht  an, 
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dass  er  irgendwo  die  Karditis  aus  dem  Schailack  liabe  herTorg;^en 
seken;  nur  indem  er  sich  auf  Krukenberg  bezieht,  erwähnt  er: 
,yPa$$9m  eardUidia  cum  morbUMs  ei  $earkUina  ean^tmeiae  e€ 
obiter  menüonem  faeit;  aliquot  ab  ip§o  rekUae  hMorUne  t^u^ 
dem  euepidonem  in  nobie  meventJ^ 

Bei  sehr  ?ielen  Schriftstellern  jedoch,  sowohl  bei  solchen,  die 
über  Scharlach,  als  bei  denen,  die  über  Karditis  gehandelt  haben,  findet 
man  gar  nichts  über  die  Komplikation  beider  Krankheiten.  Burse- 
rius  spricht. in  seinen  Institutionen  der  Medizin  von  der  Scharlachepi- 
demie, die  zu  Florenz  1717  geherrscht  hat;  er  berichtet,  dass  in  den 
Leichen  mehrerer  an  dieser  Krankheit  Gestorbenen  die  Lungen,  die 
Pleura,  die  Interkostalmuskeln,  das  Zwerchfell,  die  Nieren  und  die 
Därme  gefunden  worden  sind,  gedenkt  aber  mit  keinem  Worte  des 
Herzens  und  Herzbeutels.  Wells,  der  von  den  englischen  Aerzten 
zuerst  über  die  Hautwassersucht  als  Folge  ron  Scharlach  geschrieben 
hat  (1S06),  sagt  auch  nichts  tou  Perikarditis.  Eben  so  findet  man  in 
der  genauen  und  sehr  ins  Einzelne  gehenden  Abhandlung  von  W,  Wood 
über  die  Scharlachepidemie,  welche  1835  und  1S36  in  Schottland 
hen-schte  (s.  Edinb,  medtcal  and  surgical  Joumaij  VoL  47), 
nichts  über  die  erwähnte  Komplikation.  Dass  diese  KompHkation  gar 
nicht  da  gewesen  sein  sollte,  ist  nicht  glaublich;  vielmehr  ist  anzuneh- 
men, dass  sie  übersehen  ist.  Es  wird  dieses  wahrscheinlich  durch  eine 
Aeusserung  von  Wood,  nämlich  dass  „in  allen  Fällen  von  Scharlach, 
in  denen  Symptome  einer  Kopf-  oder  Brustaffektion  zugleich  mit 
Oedem  vorhanden  waren,  allgemeine  fieberhafte  Erregung,  ungnwohn- 
liche  Häufigkeit  des  Pulses  und  tumultuarisches  Herzpochen  zu  bemer- 
ken gewesen**. 

Auch  in  der  (in  demselben  Bande  desselben  Journak  befindlichen) 
Abhandlung  von  G,  Hamilton  in  Falkirk  über  die  in  eeiBer  Gegend 
herrschend  gewesene  Scharlachepidemie  findet  sich  kein  Wort  über 
Perikarditif  ab  Komplikation«  Eben  so  finden  wir  in  Hope's  Ab- 
handlung über  Perikarditis  in  der  Cgelopaedia  if  praeüeal  me- 
didne,  se  wie  in  seinem  Werke  über  Heizkrankhetten,  unter  den 
Ursachen  der  Perikarditis  das  Scharlach  nicht  augefahrt  Eben  ao 
wenig  sprechen  davon  Tweedie  in  seiner  Abhandlung  über  Sduurlaoh 
in  derselben  Cfdopaedia,  oder  Watson  in  seinen  vor  Kunem  er- 
schienenen Yorlesnngen  über  speaieiie  Therapie;  Lataterer  meint  sagar, 
dass  die  in  Gefolge  des  Scharlachs  vorkommenden  Gelenkaffektionoi 
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ihnen  nicht  mit  ergriffen  sei. 

Ich  vül  nun  znySrderst  einige  FSlIe  «rsShlen,  welche  beweisen 
werden,  wie  wichtig  £e  hier  in  Betradrt  gezogene  Komplikation  de» 
Scharlachs  ist 

Erster  Fall  J.  S.,  4  Jahre  alt,  ein  hiflNclier  gteander  Knabe, 
wurde  Anfangs  Juni  rorigen  Jahre»  rem  Scharlach  ergriffen.  Die 
Krankheit  war  intendr,  mit  lebhaftem  Fieber  i^erbimden;  Hals  sehr 
entaiindet  und  angeschwollen;  der  Ausschlag  allgemein  und  sehr  stark; 
Abscbuppung  trat  reichlich  ein,  und  es  begann  die  Genesung.  Der 
Knabe  ging  aus,  ahi  ö^emalltee  Anschwellung  des  Hodensaekes  wahr- 
genommen wurde;  üeses  Oedem  Terbreitete  sich  bis  au  voUständiger 
nnd  allgemehier  Hautwassersucht  In  Folge  der  eingeleiteten  Behand* 
hing  Terlor  sich  die  Wassersucht,  obwohl  das  Kind  fort  und  fort 
kranker  erschien. 

Am  26.  August  bekam  ich  das  Kind  zur  Behandlung;  ich  ßtnd 
»ur  noch  wenig  Oedem;  der  linke  Hode  war  angeschwollen  und  flnk* 
tuirte,  und  dumpfer  Perkussionston,  Fehlen  des  Athmungsgeräusches 
und  Zunahme  d^r  rechten  Brusthiflfte  deuteten  auf  eine  Ergiessung  in 
den  rechten  Pleurasack.  Herzschlag  schnell,  heftig  und  tiimnltuös;  diu» 
bei  grosse  Dyspnoe,  ^t  Orthopnoe,  grosse  Unruhe,  so  dau  eine 
genaue  Untersuchung  mit  dem  Stethoskop  nicht  gut  möglich  war.  Der 
Puls  140  in  der  Minute,  klein  und  erregt;  Respiratbn  60;  Urin  nicht 
albuminös.  Auf  dem  Antlitze  Ausdruck  grosser  Angst;  Gesichtszug« 
scharf,  Gesichtsfarbe  bleich,  Augen  gfönzend  und  lebhaft.  Der  Kranke 
war  dabei  sehr  schwach  und  im  Sterben.  Ich  hatte  nur  noch  Kard^ka 
wid  Aetherea  zu  rerordnen;  unter  zunehmender  Unruhe,  Uebelkeit 
nnd  Angst  starb  der  Knabe  am  21.  September. 

Leichenschau.  Der  Herzbeutel,  an  der  Rippenpleura fest  ansitzend, 
enthielt  etwa  6  Unzen  einer  dicken,  serös -eitrigen  FUissigkeit,  welche 
beim  ersten  Einstiche  herausquoll;  beide  Blätter  dee  Herzbeutels  sehr 
▼erdickt,  und  dasjenige,  welches  den  Sack  bildete,  mit  geftbeher,  ge* 
ronnener  Lymphe  hier  und  da  bedeckt  und  Ton  rosiger  Farbe.  Der« 
jenige  Theil  des  Herzbeutels,  welcher  das  Herz  und  die  Wurzeln  der 
grossen  Gefassstamme  überzog,  war  mit  einer  dicken  nnd  raahei| 
Schicht  geronnener  Lymphe  überzogen;  ausserdem  sah  man  einige 
pseudomembranöse  Bander  oder  Brficken  zwischen  der  freien  Flache 
des  Herzbeutels  und  dem  Theile  desselben,  welcher  die  Tordere  Par- 
thie  des  Herzens  bekleidete.  •—  Die  linke  Lvngenpleura  war  mit  der 
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Rif  peAipkura  durch  einige  AdhäiMHieii  verbutieik  Der  i«ehl«  Plenn« 
sack  war  mit  einer  grünlichen,  nicht  stinkenden,  serös -eitrigeB  Flüs- 
sigkeit angefidlt;  die  reehte  Lunge  war  zusammciigedriickt,  hepatisirt 
und  lag  ganz  hntea  längs  der  Wirbelsäule;  die  LuiUellen  waren  n 
dieser  Lunge  gänzlich  oblitrirt  und  einige  Bronchialröhrcheti  TerwaA- 
seo.—  Der  Bauchfelsack  enthielt  4* Umseu  einer  grünen,  seros-eHrigen 
Fliwsigkeit  Ton  geringerer  Konsistenz,  als  die  iin.Thx)rax;  Adhäsionen 
zwischen  Leber  und  dem  Bauchfelle;  .die  Leber  bedeckt  mit  Lympke- 
schiehten,  gross,  voll,  strotzend,  mit  TollgefiiUter  Gallenbbse.  Magen 
und  Dünndärme  ausgedehnt,  das  Kolon  dagegen  erschien  sehr  reren- 
gert;  Milz  normal.  Nieren  gross  und  £ftst,  3^  Zoll  lang;  ihre  Ober- 
fläche,  in  Folge  von  Entwickelung  kleiner  Gefassbfindel,  in  der  blad»n 
Rindensubstanz  ein  geflecktes  Ansehen  darbietend  und  hier  und  da 
Granulationen  enthaltend;  Unke  Niere  war  %  Unzen  30  Gr.,  die  rechte 
2  Unzen  90  Gr.  schwer.  —  Auch  die  hnke  Scheidenhaut  war  der 
Sitz  einer  Entzündung  gewesen^  mit  Adhäsionen  verwachsen;  in  einer 
kleinen  Hohle  dicht  über  dem  Hoden  fand  sich  eine  kleine  Menge 
eitrigen  Serums;  der  Hoden  selber  war  gesund. 

Zweiter  Fall  Fr.  Cook,  6  Jahre  alt,  ein  kräftiger  Knabe, 
gesund,  wurde  im  November  1844  yon  Scharlach  ergriffen;  Ausschlag 
schon  am  2ien  Tage  kräftig,  lebhaft,  venchwand  am  5teo.  In  der 
Nacht  zum  Oten  Tage  stellte  sich  aber  plötzlich  ein  heftiger  Schmerz 
in  der  Herzgegend  ein;  dazu  Unruhe,  Aufregung,  Angstgefühl;  der 
Knabe  strebt  mit  den  Schultern  hoch  und  auf  der  rechten.  Seite  zu 
liegen.  Heftiges  Herzpochen,  welches  selbst  der  Mutter  auffiel  und  aie 
trieb,  mich  zu  rufen;  ich  kam  12  Stunden  nach  Be^n  des  Anfalles. 
Patient  klagte  über  heftigen  Schmerz  in  der  Herzgegend,  der  durch 
Druck  auf  das  Epigastrium  und  durch  Husten  rermehrt  wurde. .  Bei 
jedem  Herzschbge  wurden  die  weichen  TheUe  yon  der  Herzspitze 
anfibllend  gehoben;  der  Puls  des  Heizens  war  über  der  ganzen  Tor- 
dem  Fläche  der  linken  Brustseite  von  der  zweiten  Rippe  an  abwärts 
fühlbar  und  so  ungewöhnlidi  stark,  dass  die  aufgelegte  Hand  in  die 
Hohe  gdioben  und.  das  Stethoskop  so  gelfiftet  wurde,  daa3  es  gegen 
das  Ohr  sich  rieb  und  ein  Reibung»geräasch  erzeugte,  dewen  (luelle 
jedoch  nicht  zu  verkennen  war.  Im  Heizen  selber  war  kein  abnormes 
Geräusch  zu  hören.  Pat.  hat  einen  kurzen,  trockenen  Husten;  Puls 
regelmässig,  voll,  120.  Gesichtsauadruck  ängstlich,  Augen  unruhig; 
Urin  sparsam,  hochgefärbt  und  ein  Sediment  von  lithischsaurem  Ammo- 
nium bildend.     Verordnet:   Aderlass  ron  2  Unzen;  eine  Mixtur  von 
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Slüpettr  mit.  Vhmm  siibiah^m;  amterdeoi  %  Qr.  Kslomtl  aiU 
3  Stunden;  dr«i  Blutegel  auf  die  Magengrube.  . 

17.  Nor.  Bkitklompeii  des  gelasteneu  Blutes  etwas  gebechert 
(vertieft),  aber  ohne  Knt^fuduBgshaut;  Serunoi  «troMtrMg^  1085  s)^ 
BlMche  Schwere«  Pat,  befindet  sich  besser,  hat  gut  gesehhfen  uad 
weit  weniger  Sehmerz;  Henklopfen  nicht  mehr  so  heftig,  obwelil 
inHUer  noch  bedeutend;  Puls  120,  toR;  linsten  seltener;  AntÜlz  we- 
niger angstrell;  häufigere  Darmentleerungen  von  grttoUcher  Fatbe; 
Urin  blasser,  Lakmtt0papier  röthend  und  in  der  Hitze  kein  Sediment 
gebend.  Verordnet:  wie  zuvor;  ausserdem  Blutegel  auf  die  PrSkoidien; 

Am  11$.  Pat.  befindet  sich  besser;  alle  Symptome  gemildert;  Puls 
112;  Pat.  klagt  iibef  Schmerz  im  Nacken  und  im  rechten  Handge- 
lenke; Über  diesen  Schmerz,  der  bei  der  Bewegung  des  Theiles  sich 
steigert,  schreit  Pat.  manchmal  laut  auf.  Mehrere  grüne  Darmleernn- 
gen;  Urin  bloss  Ammonium -Lithat  ablagernd,  r?Sthet  Lakmuspapier, 
1020  spez.  Schwere.  Weder  Hitze  noch  Salpetersäure  giebt  ein  Prä- 
zipitat. Yerordnet:  wie  vorher;  ausserdem  täglich  5  Gr.  starke  graue 
Quecksilbersalbe  2mal  in  Pillen.  * 

Am  19.  Kein  Schmerz  mehr  in  der  .Herzgegend;  Palpitationen 
vermindert;  Puls  klein.  Verordnet:  wie  früher;  dazu  hoch  ein  Blasen- 
pflasler  auf  die  Magengrube. 

Bis  zum  22.  ist  Besserung  im  Zunehmen;  alle  Schmerzen  verlieren 
sich,  dagegen  Merkurialaffektion  des  Mundes.  Verordnet:  die  Arznei 
wegzulassen;  nur  eine  Mixtura  JRhei  cum  MagnesiOj  falls  Verstop- 
fung eintritt. 

Nach  Verlauf  von  10  Tagen,  während  welcher  Zeit  der  Kranke 
im  Bette  aufrecht  sass,  entwickelte  sich  Anasarka  und  eiweisshaltigec 
Vrin.  Dieser  Zustand  verschwand  unter  dem  Gebrauche  von  Geutiana, 
Spirii.  ,nÜrico~aeiher,j  warmen  Bädern  \jl  s,  w.  Jetzt  ist  der 
Kranke  vollständig  gesund  und  blühend,  obwohl  sein  Herzschlag  immer 
noch  etwas,  staik  zu  sein  scheint. 

Bass  dieser  Kranke  wirklieh  an  Perikacditis  gelitlen  bat»  bestä- 
tigte auch  Hl.  Daltoä,  mein  Kollege,  der  ihn  früh  gemig  sah  und 
genau  untenuehte;  £emer  anch  der  in  Auakultation  so  geübte  und  so 
sttveriäüigo  Dr.  Taylor.  Bemerkenawerth  ist,  dass  Pat.  während  des 
Vorhandenseins  dee  Hydrops  sich  mehanals  ohnmächt^  fiihlta,  und 
dass  der  Pnlssehlag  am  rechten  Handgelenke  viel  schwächer  war,  ab 
am  linken»  der  aber  auch  büweden  kaum  merklich  war.    Ich  weide 
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bmL  Gelegcnlicil  haben  ^  trenn  ich  meine  Antickten  Über  Watien^clEt 
nach  Scharhudi  Teröffentlicbe»  über  diesen  Fall  »t  spreeken« 

Dritter  Fall.    John  Jones,  9  Jahre  alt»  voUgewachven,  Ms- 
hAT  gesund,  wurde  von  Scharktth  ergriffen.    Die  Eruption  war  allge* 
mein  und  dauerte  2 -«-3  Tage;  Hals  nur  in  geringem  Gr^  aflunrt} 
eher  während  des  Awuchlages  klagte  Pat  über  Schmerz  in  der  Brust 
und   ein   Stossen   und  Klopfen    des   Heaens.     Da«i   gesellten    sich 
Schmerzsn  in  allen  Gliedern >  beeonders  aber  in  den  Knöcheln,    die 
etwas    geschwollen    erschienen.      Urin    spanam,    desaea   £atleer«og 
schmerzhaft  Der  Arzt  hielt  den  Zustand  fiir  Pleuritis  und  setzte  Blut- 
egel; auf  einen  neuen  Anfall  wieder  Blutegel.    Pat  besserte  sich,   be- 
hielt aber  ein  ungewöhnliches  Heizpocben  mit  etwas  Schmecz  in  der 
linken  Brust  zurück.    Etwa  9  Wochen  nachher  sah  ich  den  Kranken  ^ 
Antlitz  etwas  livid;  Ausdruck  angstvoll  und  furchtsam;  Puls  schwach; 
100,  schwächer  und  kleiner  am  rechten  als  am  linken  Handgelenke. 
Impuls  des  Herzens  so  sehr  yermehrt  und  ausgedehnt,  dass  Hand  und 
Stethoskop  gehoben  werden,  jedoch  kein  abnormer  Ton  yemdunbar. 
Pat.  fährt  oft  aus  dem  Schlafe  auf;  Zunge  rein;  gehörige  Darmaoi" 
leerungen;    Appetit    gut.      Die   äusseren   Jugularrenen   ungewöhnHch 
ausgedehnt;  Pat  liegt  auf  der  rechten  Seite.    Urin  reichlich,  hochge- 
färbt, 1025  spez.  Schwere,  kein  Albumen  enthaltend,   das  Lakmus- 
papier röthend.    Verordnet:  Gegenreiz,  eine  Mixtur  von  Bilsenkraut- 
tinktur und  kohlensaurem  Natron,  ausserdem  einige  Gaben  Hydrar- 
gyr,  cum  Crela.   Hr.  Taylor,  der  den  Kranken  genau  untersuchte, 
stellte    die  Diagnose   auf  Perikarditis.     Nach  und  nach  besserte  steh 
der  Zustand  des  Kranken,  und  der  Gebrauch  Ton  Jodeisen  bracbte  die 
▼öllige  Genesung  herbei;  nur  blieb  noch  lang^  Zeit  ein  ungewöhnlich 
starker  Impuls  des  Herzens  zurück. 

Aus  dem  Torkommen  ron  drei  ziemlich  unzweifelhaften  Fällen 
von  Perikarditis  nach  Scharlach  in  der  Praxis  eines  einzigen  Arztes 
binnen  wenigen  Monaten  ISsst  sich  schliessen,  dass  diese  Komplikation 
durchaus  nicht  selten  ist,  und  dass  sie,  wenn  ron  ihr. bis  jetzt  wenig 
die  Rede  gewesen,  meistens  übersehen  worden.  Ein  Grand  mag  fiir 
England  wohl  darin  liegen,  dass  den  Kinderkrankheiten  in  diesem 
Lande  nicht  diejenige  Aufiuerksamkeit  gezollt  worden,  die  sie  bereits 
anderswo  haben,  und  dass  in  die  gewöhnlichen  Hospitäler  meistens 
nicht  Kinder  aufgenommen  werden,  eigentliche  Kinderkrankenhäuser 
aber  aoeh  fehlen.  Dazu  kommt  dass  die  Ermittelung  der  Perikarditis, 
wenn  sie  noch  nicht  erkannt  ist,  nut  Schwierigkeiten  Terbunden  und 
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ef  itkhl  jedes  Pnktikns  Sache  ist,  sich  Tiel  mit  Autkultatteii  tbzii' 
geben.  Rilliet  und  Barthes  bezeugen  dieses:  ^^Les  syfhplomeB 
de  ia  pMeardiie  ne  sont  pas  facüe$  ä  canstater  chez  les 
enfanB.  Le  peu  d^abandance  des  produiie  phiegmaeigue»^  ia 
ee&teidenee  d^auires  affeeüane  graveSj  gtd  detoument  Patten» 
Hon  de  Pobeereateury  ou  fnaeguent  lee  prineipuux  phenomeneej 
Paösenee  de  la  douieur,  ou  ia  diffieuUe  tyue  Pan  eprouve  d  ia 
eoneiater^  PagitaUan,  PtmoHete  des  peiites  malades^  gui  em- 
pSehent  gueiguefois  Pappiieatien  de  PoreiUe  a  ia  partie  an' 
terieure  du  Üiorax^  swa  autani  de  eaueesj  gui  e'appoeeni  d 
ee  gue  Pon  putsse  reeannaiere  facOement  ia  phiegmasieJ^ 

Es  ist  gar  nicht  unwahrscheinlich,  dass  Tiele  Herzkrankheiten 
Eniv'achsener  ihren  Ursprung  einem  in  der  Jugend  stattgehabten  Schar- 
lach Terdanken  mögen,  wahrend  andererseits  yieie  durch  Scharlach 
gebildete  Fälle  Ton  Perikarditis  wieder  zur  Heilung  gekommen  sein 
mögen,  ohne  dass  Arzt  und  Kranke  davon  eine  Ahnung  hatten.  Auch 
mass  man  nicht  rergessen,  dass  eine  genaue  Diagnose  der  Perikarditia 
erst  in  unseren  Tagen  möglich  geworden  ist,  und  es  ist  keinem  Zweifel 
unterworfen ,  dass,  wenn  man  mehr  auf  diese  Komplikation  des  Schar- 
lachs achten,  man  sie  auch  öfter  antreffen  wird,  zumal  wenn  sian  in 
jedem  Falle  danach  sucht  und  der  Warnung  Puchelt's  eingedenk  ist! 
^^Ntiiii  auiem  magis  diagnoei  juetae  veraegue  obeei  guam  prtbe- 
caneepta  de  rarUaie  motbi  eti^jusdam  senienüa;  gui  enim  tof 
rissimus  habetur  morbus ^  raro  guogue  venu  in  meniem  medici^ 
e$  ubi  adesi,  au$  omnino  nan^  auijusfo  serius  csgnoseiiurJ^ 

Eintrittsperiode  der  Perikarditis  im  Scharlach.  Die 
Zeit,  wann  die  Pertkardüis  im  Scharlach  eintritt,  ist  genau  anzugeben 
noch  nicht  möglich.  Im  ersten  der  Ton  mir  erzählten  Fälle  war  dieser 
Eintritt  nicht  deutlich  bestimmbar,  und  nach  den  Erscheinungen,  die 
das  Heia  darbot,  scheint  sie  scdion  lange  bestanden  zu  haben.  loa 
zweiten  Falle  traten  die  Symptome  der  Perikarditis  am  7ten  Tage 
nach  Beginn  des  Ausschlages  und  zwei  Tage  naeh  dem  Yerschwinden 
desselben  herror.  Im  dritten  Falle  ww  das  Herzpochen  schon  während 
des  noch  blühenden  Ausschlages  Torhanden.  In  zwei  Fällen  ron  den 
dreien  also  trat  die  Perikarditis  schon  während  der  ersten  paar  Tage 
des  Ausschlages  ein;  im  dritten  Falle  hat  dieses  wahrscheinlich  anch 
stattgefunden. 

Charakter  des  Scharlach,  zu  dem  Perikarditis  hinau« 
tritt.    In  allen  3  Fällen  war  das  Fieber  sehr  heftig,  die  Ernptioa 
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lekhaft  Kttd  läagfre  Zeit  dauernd.  Die  Fauces-  waMii  ia  aliea  FlUen 
mehr  oder  minder  entsmdet  und  geschwollen;  der  Urin  sparsam^  boch- 
gefärbt,  bisweilen  albuminSs.  Die  Schleimhäute  wallen  meist  gerSChet, 
die  Zunge  rotb  mit  erhabenen  Papillen.  Anasarka  mehr  oder  miB4i«r 
in  den  drei  FäHen  vorhanden;  UanC  troeken;  Abaefaoi^inng  fast  immer 
reicUicfa.  — >  Gelenkächmeizen  in  zwei  Tnn  den  drei  F9ilen. 

Die  Autoren  sagen  fast  gar  nichts  über  den  Charakter  des  Sehar- 
lachs,  das  mit  Peokar^fis  komphzirt  gewesen;  nur  Willis  bemerict, 
dass  in  allen  den  Fillen>  in  denen  nach  dem  Ted<$  die  Spuren  dage- 
wesener  Perikarditis  getoden  worden,  Anasarka  das  Schvlaeh  kom- 
plizirt  hatte.  YieHeicht  verdient  es  noch  erwfllmt  zu  werden,  dass  in 
meinen  drei  FSllen  alle  Sabjekte  männKehen  Giesckledites  und  unter 
10  Jahren  alt  waren. 

Ursachen  der  perikarditischen  Komplikation.  Aus  einer 
genauem  Beachtung  aller  Einnefnheiten  der  von  mir  enählten  drei 
Fälle,  so  wie  der  bis  jetzt  bekannten  Patheti^e  des  Schariachs,  lasst 
sich  einigermaassen  schliessen,  dass  die  Perikarditis,  wenn  sie  ah 
Komplikation  des  Sdiariachs  eintritt,  aus  zwei  verschiedenen  Ursachen 
entspringen  kann,  nämlich  ans  der  fiegenwsrt  eines  spedfitchen  Yirus 
im  Blttte,  so  dass  es  als  ein  durch  alle  Texturen  getragener  Ertlicher 
Reiz  wirict,  und  aus  dem  Vorhandensein  von  krystafiiiirbaren  Verbin- 
dungen im  Blute,  weklH)  mittelst  der  NierBU'  ausgefilhrt  werden  sollten, 
aber  in  Folge  einer  Erkrankung  dieser  Emunktorien  nicht  selten  in 
der  Zirkulation  zurückgehalten  werden. 

.  Was  nun  das  erste  ursSchltcke  Moment  betrifft,  nämHch  die  Ge- 
genwart eines  spesiiischen  Giftes  im  Blute,  so  deutet  darauf  die  Ana- 
Wgie  mit  den  in  der  Variele,  den  Masern,  dem  Typhus  eintretenden 
Lokalentzttndungen.  Ist  diese  Ursache  wultend,  so  ist  aneh  eikELrlich, 
warum  die  Perikarditis  schon  so  Mh  eintritt,  nämlich  während  der 
noch  vorhandenen  Eruption.  —  In  Bezug  auf  das  andere  urs'äcWiche 
Moment,  nämlich  dass  wegen  AfiFektion  der  Nieien,  SfofiFe,  die  durch 
dieseibett  ausgeffihrt  werden  sollten,  im  Blute  verbleiben  und  Perikar- 
ds erzengen,  braucht  nur  an  alle  diejenigen-  FSHe  erinnert  zu  wer- 
det, in  denen  in  Folge  einer  Störung  der  Nierenftinktion  Herzübel 
eintraten.  Dass  aber  solche  Störung  der  Nierenthätigkeit  im'  Schariach 
gar  nicfct  «elten  ist,  weiss  Jeder.  Allerdingü  kennen  wir  nicht  wissen, 
ob  in  den  drei  von  mir  erzählten  Fällen  die  ei-ste  oder  die  zweite  Ur- 
sache obgewaltet  hat;  fiir  letztere  spricht  der  Umstand,  dass  in  allen 
drei-  Fällen  Anaiarka  vorhanden  gewesen.    Fttr  die  er^tere  hingegen 
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i^tklit  der  Umttaiid^  daia  die  HemffiMoH  dem  Nierenlffdeii  roran* 
MgpeheD  echieo,  bbweU  Onmd  TorhiDden  iit,  aiiiiuiehmeB,  diua  schon 
iB  den  enten  %  Tagen  nach  Beginn  des  Ausschlages  der  Nieren  afli- 
rirt  sein  kennen.  Die  fhennxatisehen  Schniersen  mSgen  avdi  ein  Be- 
weis sein,  dass  die  Nieren  die^Steffe  nicht  gehörig  ausführen^  urie  die- 
ses anck  in  der  Gicht  der  Fall  ist 

Behandlung  der  perikarditischen  Komplikation  des 
Scharlach.  Was  zuTSiderst  die  prltrentiren  oder  die  diese  KompU- 
kalioB  Teriitttenden  Maassregeln  betriff!,  so  mfiuen  sie  ddiiii  wirken, 
die  Hef%kdt  der  Eruption  au  mass%en,  ohne  die  KrSfte  zu  sehr  her- 
ahcusetsen;  man  muss  vielmehr  sudben,  die  ganze  krankhafte  Thätig- 
keit  anf  die  Haut  hin  abzuleiten,  damit  die  inneren  O^ne  frei  Uei- 
ben.  -^  Die  kvatiTe  Behandlung  muss  Yorelglich  die  MSssigung  der 
perfkarditisdien  Entzündung  zum  Zwecke  haben,  jedoch  &rf  nicht  zu 
schwächend  Torfiihren  werden.  Man  muss  immer  im  Auge  behidten, 
dass  ein  Maass  Ton  KrSIten  dem  Organismas  yerMelben  muss,  um 
krankhafte  Sloffe  auszuscheiden.  Aligemeine  BlntentzidiuDgen  sehr 
massig,  dagegen  passen  Blutegel,  Merkur,  (Hgenreize«  Bhsenpflaster 
nnd  Asweadng  Ten  TerpenthinSl  zu  Gegenreizen  fürchte  kh  wegen 
ihrer  Wirkung  auf  die  Nieren.  Auf  diese  Organe  muss  durch  Einrei- 
bungen, warme  BSder  und  Puiganzen  nach  Umst8nden  gewirkt  wer- 
den. Zn  vermMen  ist  Alles,  was  anf  eine  Erregung  der  Herzthitig- 
keit  wirkt    {Land.  med.  Gas^) 


Aphoristische  Bemerkungen  über  hydrokephah'sche  Zustände, 
von  Dr.  Eduard  Blackmore  in  Edinburg. 

Formen. 

Bs  muss  in  Bezug  aaf  die  Form  und  den  Yerhiuf  wohl  zwischen 
primirem  und  sekundärem  Hfdrekephalus  unterschieden  weiden« 

1.   Primärer  Hydrokephalns   zagt  folgende  Hanpterschei> 
muigen: 

a)  Efbreehen  und  Yerstopfung,  gesellt  mit  Kop6chmerz,  so  dass 
man  zur  Anndime  Terleitet  werden  kSnnte,  man  habe  es  mit  einer 
Unterieibsaffektien  zu  thun,  wogegen  nur  eine  genaue  Erforschung  der 
Anamnese,  nämlich  ob  schon  Tor  dem  Erbrechen  dumpfer  Eopfiichmers, - 
AbgespaandMit,  Bfitdigkeit  imd  Schuftigkeit  bei  gelegentlichem  Br^ 
bredien  Torhmden  gewesen. 
V.  leiB.  t 
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V)  iaopCeiiil#rK#pbcWn«i;B,  m^itt  r^mitUr^d,  4uiq  aber  juch  tcr- 
ychlioimanid»  »llmSlig  su  Kopi4  fiihiwid,  mit  KoaTUbioiMn  4ii4  ^^n 

e).  Bei  «uiem  ft  Mi«  aU«i  Kaabf b  vkliea  die  .TalUt2ildig  rem* 
oigtea  ^tttiMre»  dwnch  ^e  «aadielHievde  4i«walt  der  Er|peiMuig  üui  «iof 
ander,  woraaf  eine  Milderung  des  Kenift  un^  dcfr.Kriapta  lifli  eu» 
fteUte. 

d)  Biftireilea  nur  ein  Gefiihl  von  Sehwnre  des  Eiipfes  und  Rdke- 
losigkeit  bei  NMbt^  durck  die  .Dentition  eich  vecBcUimmenid  nnd  »ü 
mehr  oder  minder  deutlichen  Zuckungen  begleitet. 

Bei  jedem  fiieberbaften  KrankbeitMuttande  kleiner  Kinder  mnu 
man  den  Zustand  des  Kopfes  genau  im  Auge  bebaken;  man  mnss  im- 
mer  daran  denken,  wenn  man  am  Kinde  Frostschafler,  aufEsUendee 
Müdeseio,  ungewöhnliches  Au&chreieDj  Zucken  im  8cUafe  und  Nei- 
gung %af  YerstopAing  bemerkt. 

KenTulsionem  fehlen  bei  hydrokephaUsoben  Kindern  bat  niemab; 
wenn  sie  sehr  heftig  sind  und  mit  dem  Tode  endigten»  so  fand  ich  die 
MeduUa  ohiongala  immer  mehr  oder  minder  affizkrt. 

In  einigen  Fällen  von  Hydrokaj^us  fand  ich  ein  Fieber,  du 
denttiqh  remittirtej  und  wohl  das  Hirnleiden  maskiren  und  tSnschen 
konnte«  als  habe  n^n  es  wirklich  nur  mit  einer  FehrU  hUermÜleHt 
zu  thtto.  Ein  solcher  Fall  verläuft  oft  sehr  schnell;  es  stellt  sich  An- 
fangs Erbrechen  ein,  hört  dann  auf,  und  auch  de«  .Oarmkniial  wkd 
wieder  thätig.  Das  Gehirnleiden  schreitet  trotz  dessen  Torwarts;  Deli- 
rien, abwechselnd  mit  Stupor,  sind  hier  die  leitenden  Symptome;  der 
Puls  wird  klein  und  schwach,  die  Extremitäten  kalt,  und  es  erfolgt 
der  Tod. 

Bisweilen  schleicht  der  Hydrokephalus  noch  tückischer  heran,  in- 
dem er  sich  nur  durch  einen  intermittirenden  Kop&chmerz  und  ein- 
Qder  zweimaliges  Erbrechen  de»  Tages  kund  giebt,  und  das  Debelbe- 
finden  nicht  bedeutend  genug  erscheiot^  um  daa  Kind  Ton  der  Schule 
zurückzubehrften.  Es  folgt  aber  darauf  bald  Delirium,  Stupor,.  Unre- 
gelmässigkeit des  Pulses  und  der  Tod.  Kinder,  namentlich  mMm, 
welche  die  Schule  besuchen  und  geistig  angestrengt  Irerden,  aollten 
daher  sogleich  als  verdächtig  gehütet  werden,  sobald  aie  iber  Kopf« 
schmerz  klagen,  sich  dann  und  wann  erbcecheo,  abgespannt  und  rnOde 
aussehend  erscheinen  u.  s.  w. 

^  Sekundärer  Hydrokephalus.  In  ein«Di  Falle  lieftjgnr 
Bntzttndung  des  Herzbeutels  und  ZwerchfeUa  im  Teriürfe  einee  rlie«- 
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iA«lteoh«D  Fiaben  w«r  dn  erst«  SMclicn  esmr  Afiektkm  dct  Kopfes 
Ml  Mihille»  lAid  daoenideB  DeHriann 

In  etem  «ndecen  Falle  too-  wiederholter  Lmgenerttzflidiiig  ixdr 
tea  ^  ente  Sjmjptotmt  eines  Ktopfleidens  gestörter  Sjchfai ,  Anffahren 
«OS  denseHeOi  Af  petitios^kdl^  Mildif keit^  Abi^amnmg  aaf ;  diese  Syn^ 
ftome  danestett  aa  14Tag»y  oiHb  merkwürdigerweise  Vertoren  steh  sei- 
g^ch  alki  paorimonisoheii  Stymptome.  Dann  fblgtea  Brlnrecken,  Kopiß> 
acimien/ hierauf  erst  «ine.  btermissioflL  dies  Pulses,  Verstopfiitig^  Kon* 
TolsioDeD,  Abmagerung  und  der  Tod. 

Haas  Sympiome  tob  Hydrokephalns  hei  Wurmieiden  sich  ernste!- 
len,  weiss  jeder  -Fnktikcr«  Bs  gieht  auch  noch  andere  Fille,  wo  im 
VerlHiife  der  Knmkhelt  Hydiokepludus  mehr  oder  minder  deatKeh  her- 
anechieicht  «md  4cii  Tod  bringt; 

Prognose. 

in  einigen  FSIen  gewsdirt  man  eine  naerwartete,  aler  entschi^ 
dene  Remissioo  der  beunmliigenden  Symptome,  wahrend  da«  Sinken 
der  Kräfte  im  Zunehmen  ist;  diese  Ersehöpfimg  ist  jedoch  nicht  gleidl 
tidilich,  wenn  der  Pub  nicht  intermittirend  ist,  und  das  Auge  nicht 
eiaca  Druck  aaC  das  Gehirn  veriilindet  Bisweilen  käsen  auch  KonU 
nnd  Konvulsioncii  nach,  nnd  es  yerbleibt  allgemeino  Paralyee,  ohne 
daas  die  Punkionen  des  organbchen  Lehens  nnlerhreehen  werden. 
Fieber,  KonrukieBen,  Koma  remittiren  «war,  aber  die  Intermission  des 
Pulses  uöd  die  aiiffii|leBd  erweiterte  Pupille  zeigen,  dass  da»  Gehirn 
eine  bedeutende  und  meist  nnheilbare  Stdnii^  erlitten  hat  Bisweden 
wird  aegar  nach  Daireichang  eines  Abföhrmittels  der  Pols  wieder  r^i 
gelmässig,  nnd  doch  Terbleibt  der  Fall  hoffiiungslos. 

Em  Nachlassen: der  Symptome  in  solchen Faüen  tob  sekundürem 
Hydsokephalus  darf  niemak  zu  günstiger  Prognose  yerleitenw  Bis- 
weilen erfolgt  der  Tod  dann  mitten  in  einem  Deürium  in  der  zweiieii 
Woche  der  Krankheit,  ohne  dass  Koina  sieh  einstellte.  Den  Remis- 
sionen ist  besendei«  dain  nicht  zu  ttauen^  wenn  die  Zmige  weiss  unl 
trodten  ▼erbleibt 

Tritt  «u  den  hydrokephaüschen  Symptomen  ein  Hsnttaussehbtg 
hinzu,  so  ist  das  meist  ein  günstiges  prognostisches  Moment  < 

Man  muss  mit  der  Prognose  immer  sehr  behutsam  sein,  denn  in 
vielen  FaOen  hat  Effusiön  schon  begonnen,  wenn  die  ersten  beunmhi- 
gBnd«n  Symptome  aidi  einatettpn. 

DmegeMissii^cit.iB«  Pulses^  atetos  ^hwanken  und  Eingraben: 
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det  Eopfa,  Sfierbeit  «i4  Erwcitening  einer  Piqii&0,  nnd  sebr  übtsl« 
Zdchen;  andereneitt  endigte  ein  Fall,  der  lidi  mit  4en  deodiditteft 
Zdchen  der  GeliirMrgieniing  zwei'  Bfonate  lunsdileppte,  gioitif . 

Bif weilen  jedoch  ist  das  Höchste,  was  die  Kunst  avsxorichten 
Temagy  dass  sie  einen  akuten  Hydrokephalus  in  etsen  cbvomsden  vm- 
gestahety  obwoU  damit  noch  nichts  gewonnen  ist,  indem  die  fortseldci- 
chende  Entsündung  zuletzt  zu  Desorganisation  des  Orinnis  fiflirt,  und 
oft  gerade  dann  den  Tod  bringt,  wenn  eine  anscheinende  Besserung 
die  schönsten  Hoffiiungen  erregt. 

Die  Prognose  beim  Hydrokephalus  rauss  sich  TonCgÜch  auf  äi9 
Heftigkeit  und  die  Dauer  der  Torgängigen  Symptome  nnd  auf  Ae  ihnen 
widerfahrene  Behandlung,  stiftzen ;  war  diese  nicht  gediegen  «nd  duTCk> 
greifend,  so  ist  wenig  Hofihung  auf  Besserung,  wenn  auch  die  beu»- 
ruhigenden  Symptome  eine  Zeit  lang  gemildert  erschienen. 

Ein  schlechtes  Zeichen  ist,  wenn  das  Blut  nicht  die  gewohnlichen 
Merkmale  der  Entziindung  darbietet,  und  der  Pub  an  Seimeiigkeit 
und  Unregelmässigkeit  zunimmt;  bei  einem  15  Jahre  alten  Sd»jdLttt 
war  der  Puls  S06  kurz  Tor  dem  Tode. 

Treten  im  letzten  Stadium,  bei  yollsCandig  ansgebiMetem  Hydro* 
k^halus,  Konvulsionen,  und  besonders  tonische  i&ampfe,  ron  Neuem 
wieder  auf,  so  ist  der  Fall  als  ein  hofinungiloser  zu  betrachlen. 

Eine  vorher  daseiende  Krankheit  eines  Brust  >  oder  Bauehorgana 
giebt  selbst  leichten  Kopfsymptomen  eine  ernste  Bedeutung* 

Die  eigentlicbe  Ge&hr  wird  nicht  immer  durch  eine  besondere 
oder  bestimmte  Reihe  tob  Symptomen  angedeutet;  in  manchen  der 
übelsten  FaUe  von  Hydrokephalus  ist  kein  Erbrechen,  ausser  im  An- 
finge, femer  bisweilen  keine  Yerstoplung,  kein  Auflueischen,  kern 
Schwanken  des  Kopfes,  keine  Unregelmässigkeit  des  Pulses  voibuiden« 
sondern  es  tritt  sogleich  Delirium  ein,  diesem  folgen  ohne  Weiteres 
KouTulsionen  oder  Koma,  und  hierauf  der  Tod. 

Hat  man  eine  Woche  vorfibergehen  lassen,  ohne  gegen  die  vor* 
bandenen  Symptome  von  Entzündung  tiichtig  und  kHütig  einzuschrei* 
ten,  so  ist  der  Kranke  gewöhnlich  dem  Tode  ver&llen,  mag  auchia 
der  zwetten  Woishe  der  Krankheit  die  Sympfomenreihe  sich  ändert 
gestalten. 

Pathologie   des   Hydrokephalus. 
Will  man  die  Pathologie  durch  den  anatomiseben  Btftnd  evlla. 
ten,  w  muM  man  ivrMwft  sieht  Tergemen,  dam  ikU  pcthologi- 
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•elM  Vorginge  in  der  Svlifttan»  selber  nieht  (Ur  nniere  Sinne  Ter- 
nehmbar  licli  bemerkhcii  nuclien^  dsM  ferner  die  Behindlnng  knn  Tor 
dem  Tode^  so  wie  des  Sterben  seH^tf,  einen  sehr  grossen  Einfluss  auf 
die  Art  nnd  Weise  bat,  wie  die  Texturen  und  Materien  nns  rieh  dar- 
•teUen. 

Etttsiiiidnng  jeder  Portion  des  Gehirns  kann  zn  Hydrokephalas 
Muren  oder  wenigstens  deren  Erseheimingen  veranlassen. 

Es  ist  bis' jetst  noch  keine  bestimmte  Beziehung  zwischen  beson- 
dem  pathologischen  VerSndemngen  und  einem  gewissen  ^poptomenkom- 
plex  uns  bekannt  Jedoch  können  wir  wohl  behaupten,  dass  Ent- 
sllndung  des  Gipfiris  oder  der  Knppe  der  Hemisphären  OMhr  durch 
Kop&chmen»  Delirien  und  FiebersymptoflM,  —  Entaflndong  der  Ge- 
himbasis  hingegen  mehr  durch  Konvulsionen,  Yerilnderungen  der  Pu- 
pifle  und  des  Pubea  und  duKh  sdinellen  Tod  ohne  Torhergehendes 
tieiss  Koma  sich  bekundet 

Bisweilen  gieht  die  Ursache  Aufrehlnss  Ober  diejenige  Parthie  des 
NervenBentram»,  welche  ergriffen  ist;  tritt  der  Hydrekephalus  in 
Folge  starker  Muskelanstrengung  oder  in  Folge  von  Sonnenstich  ein> 
so  ist  das  kleine  Hirn  und  die  Medidfa  abhngaia  der  Sita  der  Ent- 
nlndung. 

Dass  mdstene  dem  Hydrokephalas  eine  Entzindnng  skrophulö'sen 
Charakters  zum  Grunde  liegt,  ist  anerkannt;  sehr  oft  koezistirt  die 
Krttdcheit  mit  skrophnUtsen  Tuberkeln  in  anderen  Theden,  und  ob- 
wohl solche  Entaündong  yorzngsweise  bei  schwaeUi^en  Konstitutionen 
Torkemmt  und  einen  trägen  Yerlauf  iatbietet,  so  wird  sie  doch  bis- 
weilen sehr  akut,  nnd  fährt  schnell  zu  Kongestion  und  seröser  Er- 
giessungj  Eiterung,  Yerhärtmig,  Erweichung,  Ulzeration. 

in  einigeD  Fallen  hat  die  Krankheit  mehr  einen  erysipeiatäsen 
Cfaaiakter,  tritt  schnell  auf  und  folgt  auf  eine  sogenannte  Metastase 
eines  äusereil  Erysipelas.  Dieser  Umstand,  so  wie  das  Yerhalten  des 
PnlieB  md  die  Art  des  Fiebers  gieht  hierüber  Auskunft. 

Eifiessnng  in  die  GehimTentrikeln  ist  bisweilen  die  direkte  Wir- 
kung einer  Bntziindnng  der  diese  H5hlen  auskleidenden  Membran;  zu 
asdeien  Zeiten  ist  sie  die  Folge  eines  Blutandrangs  nach  dem  Gehirn. 

EargSesaung  ins  GeUm  ist  nicht  immer  ein  Beweis,  dass  die  krank- 
hafte Thätigkeit  eine  asthenische  gewesen;  eine  Anfifllung  der  Arte- 
rien, grosse  Gefässentwiekelung,  Festigkeit  der  Gehimsubstanz  erweist, 
dass  die  Ksabkheil  einen  sthenisehen  Charakter  hatte. 

In  einem  Falle  akuter  Entzttodung  des  Gehirns  bei  einem  Smo- 
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Btilickai  lüuU,  4ie  tu  «ben  ekroniscliea  Zastaal  ühergiog,  &id  «eii 
Eiterung  «nd  Eatsaedang  im  unteren  Theüs  des  Gdüriia. 

Bd  «ineoi  toq  skrophuliUeii  Elteni  sUmmeiideii.  Kade,  i&  wol- 
chmn  tchon  in  der  inrelUii  Wo^  die  Kraakfaeit  lehoell  ifarem  todi* 
liehen  Ende  zuginge  deuteten  weder  der  Puls  noch  das  Fieber  auf  dk 
dri^hende  Q«bhr;  da»  Erbrechen  war  nicht  aUoek^  d«r  Darnfkannl  wurde 
leicht  in  Thätigkeit  gßsetzt,  und  keine.  Konf:ulsieB»n  kitten  uch  eiii^ 
gestellt;  deonoch  fiiod  sich  «neh  dem  Tode  kedeuteode  Qefibsentwik- 
kehmg  im  Gdiirn  und  seinen  Hüllen,  «Ime  bedeuteBde  Ergiesemigi 

In  einem  Falle>  in  dem  das  Kind  weder  ein  Aflikrcisithen»  ooeb 
ein  ümherschwankmi  des  Ep|^esy  »oeb  Dnregelmäisighieit  des  Piiliei^ 
noch  Erbrechen,  sondern  nur  eiete  Müdigkeit  zeigte»  Worauf  KohtuI^ 
sioaen.  Delirium  und  ein  Sinken  delr  Kräfte  ki  der  dritten  Wocho 
folgten,  fanden  wir  die  Spuren  äner  heftigen  EatsUndung  der  HinH 
haut,  besonders  um  das  Tuber  annuiarej  anssenieiki.etee'bMaateiide 
Ergiessung.  Hier  war  es  klar,  dais  in  dem  AugenUidi^,  alk  die  eigent- 
lich beunruhigeiiden  Symptome  eintraten,  die  KiBgii^MHig  anah  bn- 
gönnen  hat. 

In  einem  Falle,  wo  kefiigas  Erbreohen  und  Yerstopling  Wedien 
lang  die  Hauptsymptome  waren,  wozu  zuletzt  Koma  hinzukam-,  to* 
den  Tilr  im  unteren  'XheiJiß  des  kleinan  Gehivna  eiftea  dkrephtlosen 
Tomqr« 

In  einem  Falle,  der  durch  heftigen,  aber  remiltireBden  Eopfeehner^ 
ohne  Delirium,  Konvulsioaen  oder  Koma  «ieh  BMckÜPte,  fand  akh  em 
Ahpzesa  in  den  Hemisphären  mit  Yerhärtang  der  «ngebende»  Cbhim^ 
aubstana;  w^r^nd  der  Eiterungi^roaess  hm  Toa  Statten  ging,  wnr 
merkwürdigerweise  eine  auf&Uende  Bessenmg  eiagetretan»  -^  In  einana 
anderen  Falle  fisnden  wir  ansgeddinte  Erweichung  der  «anlialaa  und 
hinteren  Parthieea  der  Hemisphäre,  sertwe.Erg^esflmg,  erweiterU  6» 
fasse  und  die  Gehirnhäute  aussererdentlieh  Taskulea;  die  Kno^k^it  war 
mit  skrophulösen  Tiiberkeln  kl  den  Lungen  rerbnnden;  die  SymptUime 
waren  anfänglich  mtdenüich,  langsam  in  ih^on  Yerianfe  nnienckieDen 
am  Ende  n^  als  ein  t^hptes  Fjci>er.  —  In  Mum:  FaHe  schien  die 
plötslich  ttntMtende  Lethargie  nnd  Synkep«^  dar  dn  Toipor  der  hAet 
Tor^ui^g,  eine  keftige.  ansgedelmte  Kongestion  dea  gapaan  Enkepfaa- 
Ion  an^eutiid. 

]$s  darf  nickt  tergeaasn  werde«,  dasa  tisle  Si^mptoitate  des  Hydso- 
kephalus,  als  Delirium,  KevRtthioDen  und  Komai  ans  demieften  Za- 
Stande  des  Organismus. enlspringeb;  sie. (kennen  TeiseliindeBer  Art  in 
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FKHtn  sda,  vaä  m  Teticltttd«iipn  Zofteo  In  ilrtiolbtfc 
Fälle  aufkreton;  m  adgan  lich  in  ZwtäadM'  ifon  EneUSpfÖDg  •owbU 
wie  ini  plMfaDiiscluNi  und  entiirodüdiea  ZwIädUn ;  m  Werdon  deshalb 
siL.2Seit«i.MeTveB8ynipieaK^.  SU  Zeiten  EoteindaBgwytoptoiiMB  genaaat 
In  Zustanden^  wo  lie  weder  dem  durch  Koogettion  bewirkten  Drucke 
Aas  Gehiiaa.  .nqdh  einer;  Enfidindnng  deieelben  zugesehrieben  werden 
können»  hat  UMn  tie  gewöhnlich  Tön  eiaec<  Anämie  -dei  G«hirns  har* 
gnltitet;  «her  m.  i$t  wahracheinlicb»  daea  Kong'eation  und  langsame  oder 
TttdiindM»  Blttt»iffkulatf0n  in  4enL  ^iatirlen  ^efdisen  dies  Theils  da^ 
dnirch  die  Ureache  der  giliaanteB  NenreHsjmpteoie  wird,  dasi  diese  ver« 
hnsgaanite  Zickulatipn. 'eine  Tiägheit  in  der  Zuführung  des  oxfgenirts* 
Blute»  benriikl.         r^ 

Behandlupg    des    Hydrpk.ephalus. 

£ine  Uiäbetticbt  «ibec  grbsien  Ansah!  tod..  Fallen  gab  mir  die 
Ueberneogung»  d«»'  «ioer;  VemeeUisaigifiig  der  erstan  Symptem^  näin» 
kah  der  Zeit»  in  wekher  dnr.  die  Sjariptome  einet  Gehinl^ressioii 
sidi  kund  gab««»  meistens  die  tödtüobea  Symptome  zntuschreiben  wa- 
mo;  war  di«  aiite  Woehe  ohne  eine  «ingi^eifenAe  Behandlung  Tsrganr 
gtoU»  so  WHide  der  Fall  ein  hofinungsloser. 

Dass  die  .Behandlnng  im  Alifinge  streng  antipUogisüsck  sein 
mnsee,  isl  itlvBraU  anerkannti  dennoeh  trifft  man  auf  nele  Fälto«  wo 
die  Aevate  mit  einigen  Bhttegdn  sich  begniigt  hatten,  während  eine 
kraftige  filatenl«ehi«ig  ange^igt  gewesem  .  Jeder  besdbäftigte  Arzt 
würdrFiillfl  Yian  Hydrokephaks  erMt  haben»  in  denen  er  höchlich  be* 
dauern  musste»  im  ersten  Anfange  der  Krankheit  nicht  recht  tachtig 
Bkt  gelaaeei^jca  hel»ea.  Ich  habe  einepn  18  Monate  alten  Kinde  zur 
Aller  geleeeen  «nd  zwar  1^  Unze  Blnt  ans  einer  Yene  an£  des»  Bilkr 
ken  dar  Band»  wo  allein  ein»  Ader  gefundei^  werden  konnte  ^  der 
Erfe%  wai  §N»  wUneckenswestb. .  In  einem  Falle»  e|Mnfalis  bei  einem 
jngendliehvn:  Subjekte^  sah  ich  Stupor  und  die  heftigen  Fiebersymptome, 
gegen  die. die  kräftigsten  Mittel  ye^eUifh  aagewendet  worden  sind» 
nadh  einep^  Adedasse  ans  der  Jngnlactene  sogMch  yerschwinden«  Blntr 
entaiehueg.  aas  einer  Ajrtetie  aber  halte  ich  fiir  sehr  nachtheilig« 

Der  Blutentziehung  in  heilsamer  Wirkung  zunächst  steht  die  kalte 
UebergieeHing»  oder  ein  hmgjuilialtettder  Strpm.  kalten  Wassem  auf 
4Wii/K|^:.;Efu[  sMee  BoCeaebteiB  des  Kopfes  mittelst  eines  grossen, 
inAellss  Wjtsserjgelaaditen»  Stnifenmalefpiesela  hafte  ich,. für  ^vifil:}^ 
aet,  <ali  da»  Auaeg<en..T4Hi  f  etränUe»  StUvieMeil  oder  Keppressqn.  ;Sla4( 
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des  kdtm  WatMi  empfiriüe  kk  mm 
Sids  ind  WaMtr,  weil  dieM  IfaduiDg  tchadkr  Tcrdowtc«  wd  4im 
Yerduistoogikalte  gend«  du  ist,  wai  nu  lu  ivunelm  Iwt.  BSluui- 
gM  TOB  Alkohol  indemtke  kb;  ei  tclnoa  mir  dar  AlkokelgonidK  das 
DeUrioin  so  ftaigeni. 

Was  die  «genÜkbeD,  raf  dio  Zirkahtioit  wirkeiidea  SMathrmittel 
ketriffl^  so  gebe  kk  dem  Colckicoiii  den  YoRVg  tot  der  Digitolift. 
Mehrere  Falle  haben  nänüick  gaeigt^  dass  die  Digitalis  wckt  okn« 
Ge£ihr  ist;  sie  f&krte  biswcileii  Sympteine  keibei,  wdcke  an  deni  Irw 
tknme  yerieiten  konnteB,  dass  bereitt  serSse  Eigiessang  TOikandeo  wkL 
Weder  Kindcm  neck  sckwi^IidieD  ErwackseBes^  aimal  vcbb  ein 
chronischen  Leiden  in  irgend  einem  anderen  Organe  TOikanden  iat, 
darf  man  die  TineL  DigiiaHs  geben.  Narkotika  sind  sicherlich  in 
Tiefen  Einderkrankheiten  Ton  grossem  NntEeo,  aber  im  An&nge  einer 
•ntzSndlichcn  Knmkheit,  während  der  Htfhe  der  Entxfindnng  nnd  Tor 
angemessener  Blutentziehttng  sind  sie  dnrchans  nachtkeilig.  Sehet  die 
in  England  so  beliebte  Yeibinduig  tod  Kalomel  mit  Opium,  won  maa 
gleich  KU  greifen  pflegt,  ist  nicht  immer  ratksam.  Aetimoninm  mal 
einem  Porgans  nnd  steter  kalter  Uebergiessnng  sind  die  besten  Mittel^ 
einen  karten,  schnellen,  scharfen  Puls  bei  Kindern  an  beseem,  fiJla 
man  an  weiterer  Blntentdehong  sich  nickt  Terstehen  will. 

In  den  letcteren  Stadien  der  Krankheit,  wenn  man  Merknr  gsge* 
ben  hat,  nnd  der  Kranke  sehr  reiabar  ist,  passt  Bilsenkraat  oder 
sabsaores  Moipkiumj  man  hüte  sidi,  wegen  eines  intermittireBdenKopf« 
Schmerzes  Opium  an  geben  j  dessen  Anwendung  iit  hier  immer  be* 
dauert  woiden« 

Anwendung  Ton  Brechwetnsteinsalbe  auf  den  Kopf  citir  Efsengong 
Ten  Pustdn  daselbst  hat  sich  mir  immer  als  ein  sehr  wiiksamet  Mittel 
erwiesen,  den  Stupor  zu  Terriogera;  aber  es  hat  andeveneits  der  da- 
durch bewiikte  grosse  Reia  aneh  geschienen,  Delirien  herbekofuhren. 

Merkur,  so.  gereicht,  dass  der  Organismus  dayon  affiairt  wnd, 
hat  skh,  falls  nicht  Blutentriehungen  Torausgesdüokt  worden,  nickt 
wirksam  erwiesen.  Mekr  noch  that  Einreibang  tob  ftuecksifter- 
salbe,  in  Terbindung  mit  innerlicher  Darrekhung  tob  Kakmel  in  klei- 
nen Dosen. 

Verstopfung;,  wetehe  bei  Affektknen  des  GeUitis  TCttkaadcii  a« 
sein  pflegt,  ist  Tergeblich  durch  dnfttische  Abflihrmftlel  bekämpft  wor- 
den; wiederholte  kleine  Guben  Ton  Ellomel  mit  GnmaigBtt,  oder  Ka* 
lomel  in  Bixiimil,  datn  ein  Klj^stier  tob  Seenaan^nss  und  kalte  Be. 
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giMimg^  Jer  Wkfcelilbde/  «ürkflD  bener  nwk,  wie  die  hltdgvo 
Dnatika. 

Die  HefÜd^eit  des  Etftreeiieoe  btt  aa  dem  Tettuclie  geführt,  das- 
selbe durehllfiflenlsteeii'eder  gar  durch  Blavsiiure  z«  beichwichtigeo, 
geWSlmliGh  oline  allen  Bvfolg.  Das  Erbrecheo  ist  eib  nfitahehes  Kri* 
teriani  fOr  den  Zustand  des  Gehirns,  und  schien  die  entEündliche  Span* 
nung  des  Gefsussystems  lu  vertnindeni.  Will  man  dem  Erbrechen 
etwas  Bitthail  thun«  so  ist  Aether  auf  die  Magengrube  gestricken  eiche- 
ler  und  iriAMBer. 

Die  KHimpfe  im  ktsteren  Sta^um  der  Krankheiten  weiden  dureh 
etwas  Ammeniakspintns  und  ein  Opiat,  inüurend  an  gleicher  Zeit  ein  in 
lauwarmen  Weinessig  getauchtes  Tüoh  auf  die  Wirbebiule  aufgelegt 
wird,  oder  durch  Auftropfen  tou  Af.  Sumkud  auf  den  Kopf  und 
Anwendung  eines  Terpenthinölklysticii  beschwiditigt 

Zur  Herabeetsuag  der  Zirkulation  ist  Anwendung  von  Kalte  auf 
den  Kopf  und  ein  reisendes  Fnssbad  am  besten.  Ein  Zustand  ron  Er* 
sehSpAmg  tritt  auch  bisweilen  im  Yeriaufe  der  Krankheit  ein  und  eui 
schnelles  Sinken  der  Krafle  dreht  den  Tod  hefbeizufÜhren,  In  sei* 
chera  Falle  gebe  man  sehneil  belebende  Mittel;  die  dringende  Oe&hr 
ISsst  jede  andere  RQcksichi  ausser  Augen  setzen;  einem  7  Jahre  alten 
Knaben  gab  ich  in  wenigen  Stunden  an  j  Pinto  Xereswein  (Sherry),  — 
BiH  Erfolgi  Man  gebe  unter  solchen  UnutSnden  das  belebende  Mittel 
In  kleinen  Doeen,  aber  In  kufsen  Pausen. 

In  einem  Fdle,  wo  die  nnaweifelhaftett  Symptome  Ton  Ergiessung 
jede  Hoffnung  zur  Genesung  m  beseitigen  schien,  wurde  das  Kind 
durch  Anwendung  tou  Porganzen,  nebst  Merknriahen ,  Gegenreizen 
und  narkotiscbeii  Mitteln  im  Yeilaufe  tou  %  Monaten  wieder  her 
gnsteUt. 

.  Interessante  Falle. 

1.  Ein  Kind,  ^  Jahre  alt,  erschien  (21.  April)  wie  mit  einem 
schweren  Kopfe,  und  hatte  ruhelose  Nadite;  man'  schrieb  dieses  der 
Dentition  zu,  weil  das  Kind  daran  idten  gelitten  hatte.  MiUe  Mai 
wvde  das  Kind  kriinker,  bekam  bald  hefliges  Brbreaien,  hatte  Ter- 
elopfimg,  Fieber,  Neigung  zu  Stupor  und  eftie  gewisse  Unduidsamikeit 
dee  LisMs.  Am  M.  Mai  war  noch  Erbrechen  Voihnnden  und  knni 
uMh  Lediargie  hinmi.  YerMnett*  AbAhrende  Klystiere,  Kalbmel  imd 
Simmnlonten.  -*'  Am  iriiehiten  Tage  eiechien  das  Kind  sehi'  sehtnch 


Digitized  by  VjOOQIC 


und  zusammeng^faUet;  hieiaiif  folgte  eui  Kotoa,  das  4  Tage  aahMU; 
und  in  welchem  das  Kind  nacb  einigen  Konvulsionen  starb. 

Leiehenaohaik  Hinhäuta  fast  äMitetid;  FiMi  aafder  Anch- 
noidfl»>  über  den  Heoüspbaoen  abgelagert;  Gtlum  tabr  Weiek;  Senun 
in  den  Yenlrikeln»  deren  Beden  sehr  yerdiinnt,  ^eichsam  abaorfcArt  s« 
s«in  scheint  In  den  Sehhügela.und  in  der  Kovtikakiibataiub  dea  klai* 
neu  CrebiTDS.  fanden  sich  akropknlose  Geschwfiiate» 

2.  Ein  kleines  Kind  b^am  im  Septeaibar  1881  Ff^atachwar« 
Aufkreischen,  Fieber;  bald  folgten  gelegentliche  KosfroisfatBettj  dieae 
Sjrmptome  dauerten  14  Tage,  und  es  trat  dam  JBrbrechen,  Yarst^fiuig^ 
abwechselnd  mit  Diarrhoe,  fliegende  Radiung  dea  AntiÜMS,  Amckwak 
kiBg  dea  Kof  Ceft  und  Krampf  der  Oliedmaaaaan  hinzn.  Das  Kiad  war 
Aickt  im  Zahnen  und  saugte  gut  YeroadMt:  Blategal,  Kalomel  uad 
Magnesia«  -*  Am  4tcii  Tage  traten  Kritmpfe  der  Augipfel  und  Stnpofc 
hinzu;  der  Puls  yeihaltnisamiissig  atafck.  Yarordint:  Bhitogtl,  Blaaen- 
pflaster,  Kalomel  und  Purgancen. —  Am  u'aehafiaB  Tage  enUdnadentEi 
KonTulsionen;  Kräfte  sinken,  Stupor  kommt  hinzu.  Yerordnel:  Mer* 
knr,  warmes  Bad,  etwaa  Wein.  -^  Aa  6ten  Tage  Kopf  heias»  Koma« 
dits  nach  kalter  Begiessung  sich  Tormiildetta»  Yeroidnet:  Biutegdij 
Merkur  und  Kilte.  Hiecavf  etwaA  lürämpfis  und  Erbrechen;  Terocd- 
net:  ein  Blasenpflaster  auf  den  Kopl  -*-  A01  lOten  Tage:  Unbew^« 
Kcfakeit  der  erweiterten  PupiUen^  Puls  um-egelmäisig;  Wainmolken  weiy 
den  gegeben;  darauf  folgte  sogleich  Fieber  und  EnbreidMn.  YerOrdBet« 
Blasenpflaater  und  Pargansei.  — *  Am  14tan  amflUkide  Besserung; 
alle  Funktionen  gut,  das  Kind  kann  wieder  seheii  und  nimmt  die  Birist; 
dber  einige  Tage  darauf,  gegen  die  Mitte  der  Sten  Woche  Tom  eialeii 
Anfsdle  an,  tritt  ein  Sinken  der  Kräfte  ein,  nnd  unter  Konrnktonen 
erfolgte  der  Tod.  —  Die  Untersuchung  ergab:  die  Suturen  fest;  aocka 
Unzen  Serum  in  den  Yentrikeln;  grosse  Yerdickung  der  Himhante; 
Eiter  am  unteren  TheÜ  des  kleinen  Gehirns  und  eine  beginnende  Ul- 
soaaüon.an  der  Baaia. 

<Mit  Uebergehnng  einea  Falles  gelangen  wir  zu  Folgendan:) 
3.  Ein  Kna*ey.6  Jahre  alt,  klagte  An&ngs  Defeambec  über  Ka^« 
pchmens,  Appelltmaagel,  sah  §bel  aua,  wurde  aber  nichtadestoweui^ar 
in  die  Sdinle  gesttdei  Etwa  10  Tage  später  bekam  ef  Erbvedian» 
LeAscbaemen  nnd  Dianhoe,  und  entleerte  eiu%e  Wüntfer. .  Am  14tan 
Fieber,  Huiteo,  Seitenschniftfa.  (Katomeliniid  Aatiman,.  Sabe  und 
IHgüalis.)  *-  Am  15i4n:  Kopfiwhmaik  nadFMer  «eb^teisMmd»  kaike 
Diarrhoe  mehr,  aber  Erbrechen  noch  andauernd  (Blutegel,  AbfUhrmit- 
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td).  —  In  d€u  iHiclwteii  3^  Tageq  RemiMioa  aU«r  Symptome^  aur 
das  Eriiredien  Verbleibt;  der  Kranke  sasa  bereita  auf;  gegen  den  16ten 
Abendi  schon  heftiger  Kopfiic)im«rz^  Delirwoi«  Schlaiosigktjt,  Erbre* 
chen  und  Diarrhoe^  dabei  aber  geringes  Fieber  (Blutegel,  Kalomel  mit 
Opium  in  kleinen  Dosen).  Diese  Delirien  wechselten  mit  Stupor,  der 
am  SOsten  besonders  auffallend  wurde;  dabei  Verstopfung,  langsamer 
md  BM^ittissiger  Pub,  Hairt  kühl  (BliseiipfiMler  auf  dten.  Kapl^ 
warmes  Bad,  S^nfteige  an  die  Fflsse,  Skamnaonium  und  Kalomel  in 
wiederholten  Dosen).  —  Am  21aten:  bei  geringerem  Stupor  ein  Sin- 
ken der  Kräfte  (BläsenpBaster  im  Nacken,  reizendes  Klystier).  Am 
9MeB;  mabrere-DlMmEsiisfeefiingen^  nihigit  6chh(  wem jpsr  Aufregung, 
aber  sehr  uMsefanassigar  Pule  (Mericurialsalhaaitf  dahKofl^ Klyatiere^ 
KahNiiel  imd  Sfauttmömam).  AmSasteli:  Biankie,'£«b  legtlflHiMlt 
gnr,  Hantwürmr  aaüalMk;  der  Krinka  kttm  ^oMueken^  .'gegen<  Abbnd 
aber  .mahrStupaf^üe  £t£fito  hiegiaaan  pt  aiakeB;  dazu.  kmiTaisIffi* 
idias  attara,  finmtening.  dar  £ripiUeDf  .atm.Sisten  arfiolgt  dar  Tod«. » 

LaiaheB*oli&u.  Daüamatar  sei«'  gaflbareioh;  Aiaohioidaa/ mvai 
bMg  «ad  Mba  aui  dem  Schettel  und  der  Basis  des;  Oafaiiiis;  die  £i# 
mater  sehr  gafiheieidi  und  mit  Rbris  badeckt'  Etwa  4  Unsaa  Sanun 
in  den  Tentrikeln;  die  Gehiiwiubetaaz  rerdioktei  und  gaSssvekh';  ebait 
sa  dia  HMlen  des  aberaa  Theib  das  RückanltaUB&s. 

(Yandnad^na  aadota  hiedfer  gahSrig»  Fftte,  dia  tlMik  gütehüal^ 
Atib  uagWaküah  abHefea,  wedba  wir  wagiassan,  mn  denlUimi  dioiät 
JaafMib  ttiaht  zu  edur  m  Aasprach  au  nekmaiu)  Lm^m^  O4»* 


f  i  -.»...". 
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//.    Analysen  und  Kritiken. 

Ueber  das  Atihma  thymievm^  das  Millar*sche  Asthma, 

den  spasmodischen  Krup,  den  Stimmritzenkrampf  und  das 

sogenannte  krähende  Einathmen  der  Kinder. 


(■m  AtOimm  tkymiemm  tder  Spnmmu  giüttääü^  -^  «Im  pbydcloglMli. 
fischt  AbhMdluf  Toa  Ph.  Nicberdiag,  Dr.  med,,  Balle  b«|  LIpperi  «a4 
Sehmidt,  1844,  8.) 

(Analyse  toh  Dr.  Behrend.) 

DieM  kteiiie  Scluift  ickriot  nichts  wetter  ab  «ne  lanigiiraldMtr- 
tatioii  fv  Min,  obwoU  der  Titel  es  nicht  besng;t;  jedenfatts  iai  wie  ^ 
Ahhradhng  eines  Tironen.  Denn  sie  Ist  mingelhtft  dnich  «od  dnrch, 
nnd  wir  wfiiden  sie  nicht  tot  die  Augen  nnaerer  Leser  geAhrt  hahetti 
kttlen  wir  nicht  die  Absicht,  dann  einige  Bemerkungen  I3>er  den  hier 
erörterten  wichllgen  Gegenstand  zn  knflpfen.  Wir  werden  demgemiss 
mr  den  Schritten  des  Yer&ssers,  wekhe  die  breügnlretene  Bahn  aller 
Wanderer  gew3hnlichen  Schlages  im  Berdehe  der  Mediiia  yerfolgen, 
■aehgehen,  sonst  aber  mit  unseren  Augen  schauen  und  nur  einen  Sei* 
lenUick  auf  das  werfen,  was  der  YerC  angegeben. 

Zuerst  spricht. der  Yerf.  Aber  die  Synonyme  dieser  Kradcheitt 
AMma  thgmicum^  Spammt  §hMdi$^  AsHuma  laryn§eum;  er 
ftgt  noch  die  Trivülbeneunnttgen  hinau;  deutsch:  Juchhusteni  italb' 
nisch:  CUBitkU»;  englisch:  ÜMwim^  imsfdrtOi&n  oder  C^swit^ 
diteoie.  Dm  italienische  OalficiniOj  so  wie  das  englische  Crowkuf 
(Kriihen),  entspricht  dem  alten  deuUchen  Hfihnerweh,  wddice  aber 
mehr  fiir  lichten  Krap  als  für  das  sogenannte  Millar'sche  Asthma, 
Ton  dem  alsbald  gesprochen  werden  «oll,  gebraucht  wird* 

Es  fehlen  hier  indessen  noch  eine  ganze  Menge  älterer  und  neuerer 
Benennungen,  und  da  der  ächte  Kmp  so  wie  das  zweifelhafte  Amkmm 
Mittari  entweder  mehr  oder  minder  mit  der  hier  in  Rede  stehenden 
Krankheit  identisch  oder  von  ihr  streng  lu  scheiden  sein  wird  und  die 
Benennungen  Ton  yielen  Autoren  in  grSsster  Yerwiming  der  Begiilfe 
und  SU  Tielfechem  Cnhefle  in  der  Wissenschaft  beliebig  bald  so,  bald  so 
gebraucht  worden,  so  wird  es  gut  sein,  alle  Ausdrücke^  so  weit  wir 
deren  habhaft  werden  konnten,  ohne  Weiteres  rorerst  zusammenzustdlen : 
jingina  #.  Cptumeke  maUgna^  CaiarrhuM  sufföcalitouB  nen^mu^ 
AHkma  aetOitmj  Asthma  siceuMj  AsOma  eomnOahumj  TumU 
sieem  (verschiedener  Autoren)^  TAyffiat  (Hippokrates)^  AffeeUo 
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ärmofin^ea  (Baillon)^  Bulf^eam  s.  Angina  wMdM  (Home)^ 
Angina  ttrepiiOBa  siranguiam  (Ohisi)^  Cgnanehe  miffbeafwria 
gfriduia  (CrawfaHl)^  Angina,  largngea  (Haf«laiid)^  Autkma 
iaryngeuni  (neaere  Antoreo)^  dtutidi:  BShnerweli,  pMeiido  Briaa«, 
StiekbfSiine,  Krnp  (C^aup^  ein  ntpritoglich  leiiottiKket  Wort»  Be- 
klemmang  des  AlhMiw  bedeiiteDd)^  —  alle  diese  Ausdritcke  sind  tot- 
•eldedeiHirtig  beniitst  worden^  und  swar  t»wM  fBr  die  iuer  io  Rede 
steiieiide  Kraokheity  als  muh  für  die  schetabar  nahe  rerwandlen«  Naek- 
dem  jedoch  in  Jahre  17M  Miliar  zuerst  mit  derBeadveibaBg  des  nadi 
ihm  gfenamften  Asthma,  und  &st  au  gieieher  Zeit  Home  mit  eifter 
sckSrfem  Darsteilang  und  Seheidung  des  eigeutlidien  .eutefiodlMiheii 
eder  ezsudativeu  Krups  kerrorgetreten  irar,  mirden  zwar  die  Aua> 
drfieke  mehr  geschieden  und  ihnen  aueh  dnteh  BeiwSrter  ein  etwa« 
engerer  Sinn  gegeben,  aber  die  Yerwirning  wurde  darum  niebt  ge- 
ringer. 

rikr  die  dgentliehe  ezandaütre  Eotzändung  des  Kekieepte  und 
LuftrSkrengezwelges  galten  nunmehr  die  AusdrOeke:  Angina  pohfpa$a 
9.  Ang.  membranaeea  (Mieba^lis)^  Traeheirts  mfanium  «mia* 
daüva  (Aibers)^  Angina  iargngea  ex9Udmi9Ha  (Hufeland); 
deutsch :  wahrer  j  Sohter  Krup,  häutige  Biiune,  Hautbiimie;  englirak 
und  franzSsiieh:  ercup  wäif  S^ox^.  Fir  das  reo  MHlar  beschrie- 
bene Asthmablieben  die  AusMeke:  AMma 9pamnodie«mj  jigOuna 
mmUum  periodieum^  As$kma  Mu^aümtmj  Casarr^nM  mfföea^ 
timu  n9fTomi9  infinniumy  dentsdi:  KrampfbrSune,  Knmpfasthma, 
Engbrüstigkeit  der  Kkder.  Aber  als  in  Folge  der  trefflichen  Arbeiteiit 
TOB  Michaelis,  Jurine,  Albers,  Yieusseuz,  Royer- Collard, 
I^öbenstein-Löbel,  Double  u.  A.  die  Begriffe:  falscher  Krup, 
Pseudo-Krup,  spasmodiffcher  Krup,  Krampfkrup  anfluunea 
imd  ihnen  besondere  DarsteHungeu  gewidmet  wurden,  ohne  dass  man 
▼ersuchte,  das,  was  man  darunter  Terstand,  mit  dem  Millar'sdieii 
Astfima  streng  und  vorurtheilsles  zu  Tergleichen;  als  mm  enditeh  sogar 
in  unseren  Tagen  noch  Kopp  sein  Mikma  thgmieum  in  die  Wdt 
bniichte,  Clarke  und  Marsh  über  8pa&mus  güMidi»  und  Hugk 
Lioy  über  pfeifendes,  krupfflmliiAes,  kz&hendes  Einnihiiien  (erawing 
intpiraÜan)  Bericht  abstatteten,  wurde  die  Yerwirrung  wieder  er- 
neuert, wenn  auch  in  anderer  Art,'  in  kcAnt  in  solcher  Art,  dass 
tmsiiigatens  der  iebte  Krup  oder  die  währe  kMige  Briinne  gesebMen 
Miob,  und  die  Yerwimmg  n«  die  Begriffe:  Awüma  MIBari^  fidschen 
Krap>  Esarnftunf,  netfftoen  Krap,  Mikma  ihymkmm,  Stimmrilnsn* 
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krampf  und  4m  togaMmte  lunftcBd«  dkr  kra^ttiiilieht 
{Larfßtiffi9mu9  siridmitu)  botnl 

Der  Teil  der  hier  ciBgeliibiten,  durthaiis  unMeatende»  Scknft 
sehemt  nar  daa  Atthma  ikymieum  oder  Kepp'eche  Aelkna  t^ 
Augeii  stellen  genrolll  su  babea ;  dean  nach  der  EisleittDg  «od  Mch 
einer  höchst  mangelhafteD,  oho«  alle  Kritik  tunoMieDgfnitellten  Lite* 
ralair  über  das  geDBonte  Asthma  briitgt  er  eine  sehr  dürftige  Anatomie 
und  Physiologie  der  Thymusdrüse,  und  g&eht  sieh  in  den  folgenden 
Abschnttten  Mfibe,  die  .Diagnose  zwischen  dem  AMmm  tfbyMlOMn 
«nd  den  ähnliche  Krankheiten,  namentlich  dem  MilUr'etion  Asthma, 
a  hagrtinden.  :Wio  wenig  ihm  dieses  jedoch  gelimgtfi  und. wie  wan% 
er  sich  hier  su  bewegen  Ycntand,  erfihrt  man  alshaldy  wontt  man  iin 
paar  Seiten  (20—23)  duiehHest. 

Dia  Frage  dreht  sich  aber,  wenn  wir  .den  Veirf.  nicht  weiter  b^ 
achten  wollen,  um  folgende  Punkte:  „Sind  das  sogenannte  HUlar*- 
sehe  Asthma,  der  spasmodische  oder  nexrSse  oder  fidsehe  Kn^  der 
Antoren,  der  Stimmritaenknmpf  des  Marsh  und  CUrke,  das  Ay^ 
miaebe  Asthma  Kopp's  nnd  das  krähende  Einathmen  Hugh  Ley's 
eine  und  dieselbe  Knmkhett?  Sind  sie  nnr.der  Form»  dem  Gndo 
«id  den  Unadeii,  oder  sind  äe  auch  dem  Wesen  nach  Teiachiedettl* 

Wir  wollen  Tennchen,  diese  Frage  zu  Ufoen,  und  wir  weiden  n 
diesem  Zwecke  erst  seaammenstellen,  was  naek  den  besten  QneMsa 
die  genannten  Krankheiten  in  der  Erscheinnng  Aehnliehes  und  w«a 
4ie  Yerschiedenes  haben,  und  dann  weiden  wir  anl  das  Wesen 
gehen  und  auf  den  eigentlichen  Begriff  xariickattkommen  snchen. 

In  BexQg  auf  das  M iiUr'sche  Astbma  gehen  wir  bis  au 
Autor  selber  aorick  (John  Miliar,  Bemerkungen  über  ün  Engbüil* 
stigkeit  nnd  das  Uiihnerweh,  nebst  einem  Anhange  von  der  stinkenden 
Asa;  aus  dem  Englischen  von  €.  G.  Krause,  8.,  Leipaig  17W)  und 
Tecgieichen  damit:  Home,  Inguiry  Mo  $ke  nai&ure  mnd  cute  of 
ehe  er0up,  Bäind.  1765;  ferner:  Benj.  Bush,  Ute*  <m  ik$ 
Mpaamodiea  mtOhmaitfchUdren,  Lmäm  17T0>«  —  C.  B.  Fleieeh, 
IMat.  dB  Jäthmoie  Miliaria  Marburg.  1799;  -^  F.  Fleischer, 
Wä».  dB.AMm.  MiOmri,  Marburg.  1«90>  und  endlich:  L  H.  F. 
Autenrieih,  Yersnehe  der  piakt«  Heüknndn^  Bd.  I,  Heft  t,  S:  51, 
Ttflringen  1897.  SteUent  wir  nun  noch  Inergegen  daa,  was  die  neueren 
Aibeüen  fiber  das  angeblidie  thymiiehe  Asthma,  Tnai  Kop^p  na  bis 
anf  Hrn.  Niebnrding,  den  Yerfl  der  um  Terliegendou  Sohiift,  «na- 
gwgt  haben,  en  wie  §anm  die  Ajfaben  »er  Bpmmua  ghum» 
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TiMi  M&rf  h^  €lAik€.,  Kyil^  Rfit«M  u..  A.,  Ubti  depi  fogMmiita 
jhfliyiyiwinii  sMdukts  (kriüiaiide§>£«itlun«i)  vot  üagh  JLey^ 
W^  Kecr^  ü-nffifty  Hftddiiig  ii*  s;  w,  und  iib«r  d«ii  lipannmfarfam; 
«ivVotta.  odfc  '&MkeE  £rap  ▼•&  Ciilieii,  Tieuftt«ux,  luriiie,  . 
DeiiUe^  W.iciinaiiii^  Dreystig,  Underwtod^  Guertäiit,  <^ 
10  ]U>iiiiDini  .wir  m  'fid§eiid«a  RcAidtateiix  ' 

..  l).  Jiillav  atitet  seine  Angaben  uf  drei  fijttnkengetolmditntti 
w»t«i  die  tine  gans  «nbedentend  .kt  nnd.  nicht  die  geringete  Bertifll>* 
lickügng  Tfxdient^  dit.  andaMn  .%eid«i  sind  andi  heckt  iuvoilkon»» 
■üb;  In  üem  diet«r.  Mden  Fälle  näoiliiüi  ward  er  sit  einem  Ajßk' 
ogen  Kinde. ibinsttganifeo,  ü^deik  da^elhe  aber  in  KehmMioneD'liageBi 
wid  ina  Steiben  begriffen;  Jüan  eraäitt  Amy  daii  ee  s#eif  Anfille  toa 
plötatidmofc  strangulinoden  Albmnngenuingel  gehabt-,  -  daet  BBan  üun 
deefadb  lAt^saga  TiBiiflkn)i.Unzeii>Bht  entsagen,  nnd  daea.  dasanf  det 
jetzige  Zäcland  .(offenbar  in  Felgis  der  nnaüu^en  Blnlealiiehnng) 
«Mgelretib. .  Im  snreiten  und  diittitii  Falle;  ebenfidb  bei  ganz  Utoinen 
Ktndeiii>  Cml  dar  Tad  nach  mehmren  ErstiobiagMnIalfen  nnd  etvaa 
UnateB  ein.  Nach  dOrftigar  aind  üe  Angaben  «ber  den  LeichMibeAiad 
dioiaa  Falle;  tnr-  in  sw^iatf  denplban  gieiflhah  die.Untennchaiig,.  nnd 
«war  war  Miliar  aar  in  einem  Falle  gegenwärtig;  über  dftn  nwettan 
Fall  hat  er  die  Data  nnr  dnreh  Hörensagen;  Ober  dM.Beechaiftiiheit 
daa  Kehlkoffee  nnd  der  Lnftriihre  wird  last  gar  niebta  gesagt;  dia 
liiHigen  wnfden  auch,  nickt  krank,  beteden;  kurz,  Miliares  Angaben 
ai*d  in  jeder  Bcaiehnng  so  dSrikig»  dio  Symptamatatogie  ist  so  nnToll- 
släadig  durckgafiihrt,  es  ist  so  gar  nichts  ilher  die  Art  und  die  Dänar 
des  firstiekttugsanfaUeSy  ob.  er  mit  einem  Krrfsckiin.  begann,  odea 
eoibgta,  wia  oft  nnd  wasn  er  sick  wiederholte;  ob  das  Kind  lange 
Toriwr  krank  gewesen  n.  s.  w.^  gesagt  wosden,  dass  man  «ich  btfhg 
wundem  Mmu»^  ■  nicht  -^  dass  auf  diiyea  maagdhaften  Grund  eine  eige»« 
Ikiimlieha  Kankheit  an%ebuit,.«Hidem  dasa  sie  noch  keiie^  sokiin 
TM  viden  Autoren  Toithieidigt  und  Tom  thymischen  AMhma  und  dena 
Stinmiitaenkrampfi»  unterschieden  wird. 

2)  Bio  Nachfolger  Miliaria,  das  heissl  Diejenigen,  welche  diese 
Ktankbalt  alz  beaendera  Speaes  angenommen  haben  und  sie  kioch  an« 
aebmeo,  aind  durchaas  nicht  icinig,  .^nns  sie  daauntbr  zn  Texstehea 
hüben.  Underwood^  CuLlen,  Albesa  nnd  Aatenrieth  erklärten 
daa»  was  nach  Miliar  AwAma  o/oa/tum  genannt  werde,  fibr  ntcli 
TCitohieden  Tiem  Krep,  eondern  nur  für  eine  .sekihe  Farm  dei  Kraps/ 
beä  dam»  daa  nanrSaa  JHament  .alkin  oder  gau  ^eaondars  Tcrhenackti« 
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Bi  entttoiil  dadHrck  die  Beiackmuig:  ner^fiter  tCrip^  if  Mltto4l- 
•cher  Krup,  Krampfkrap,  Kramp fbräsne.  Was  ümm  liwiwt 
be^atet^  wird  spSter  noch  angegeben  werieo,  -—  Jnrine  ^a^eg^a 
erklarte  das,  waa  Miliar  angab,  IBr  identiick  mit  dem  €!aimrrkm$ 
mtffacaä»u9  Erwaehiener;  da  aber  der  Hinten  ein  nor  geringet, 
meist  ganz  fehlendes  Symptom  ist,  Answorf  aidi  in  den  nickt- kem- 
pliditen  Füllen  dmchans  nicht  stattindet,  so  wolite  er  bebev  den 
altem,  sdion  von  Gardien  nnd  Lientand  fiir  det^enigen  angraübn» 
den,  erstickenden  Hnsten,  der  mit  Answnrf  einer  läken,  gnliertaitigcn 
Materie  begleitet  ist,  gebranckten  Ausdruck:  €atmrhm9  wmffoeaämu 
nivnwvm  gelten  lassen«  Es  ist  gans  deutlich^  dass  Jnrine  entiveder 
etwas  gans  Anderee  oder  einen  sehr  komplizirten  Znstand  von  AtHSkmm 
infammm  im  Sinne  gehabt  hat  —  Dto  Angaben  Ton  Wickmann, 
Double,  Dreyssig,  Hase  sind  sehr  mangelhaft  und  acheinen  alle 
iut  blindlings  dem  Millar'schen  Beridite  entnommen  an  sein« 

})  Ganz  ahnlich  geht  es  mit  dem  sogenannlen  nerrOeen  nnd 
spasmodischen  Krnp.  Nach  Jnrine  wurde  Tun  Mehreren,  so 
auch  Ton  Guersant  (s.  EnkyklopSdie  der  media.  Wissenschalten  von 
Fr«  Ludw.  Meissner,  Bd«m,  Leipsig  1690,  8.,  ^  Art.:  Crmtp\ 
swisehen  achtem  und  unechtem  Krup  (wobei  ki^e  Bfldnng  ▼«« 
Pseudo- Membranen  stattfindet)  unterschieden,  und  der  ichte  lürup 
wird  je  nach  den  Torhcrrschenden  Symptomen  ron  ihnen  ein  entzind- 
keher,  schleimiger,  adynamischer  und  spasasedischer  Krap  genannt; 
der  letztere  ist  nach  ihnen  ein  Krup,  welcher  aick  besonden  bei  sehr 
reisbaren,  cholerischen,  mit  sehr  nervösem  Tempenmento  renehenen 
lindem  findet,  durch  kleinen,  häufigen,  zusammengesognen,  manch- 
mal unregelmässigen  Pnls,  grosse  Unruhe  des  iOndes,  hidige  Vec&n. 
derang  der  Gesiehtsfarbe  und  ausnehmend  heftige  Erstiekunga* 
zufalle  sich  charakterisirt;  in  den  daran  Gestorbenen  findet  mnn 
meistens  sehr  unbedeutende,  manchmal  aber  gar  keine  Konkretionen 
im  Kehlkopfe  und  LuftrShrengeaweige.  —  Aehnliches  wird  tou  den 
meisten  SchriftsteUem,  die  einen  KrampCkrup  nntenoheiden,  aus- 
gesagt. —  Jurine  spricht  sogar  noch  von  einem  intermittiranien 
Krup;  eben  so  Guersant  mit  mehr  oder  minder  dentlichea  Intermia- 
sionen,  wahrend  deren  dem  Künde  gar  nidrts  fehlt,  wogegen  die  nu 
nnbestinunten  Zeiten  kommenden  häufigen  Paroi^ysmen  wnhikaft  anf- 
fckatoriwh  sind.  —  Yiensseuz  und  Guersant  berichten  über  nnr* 
TSsen  Krup  oder  Krup  mit  uerTÖsen  Symptomen  nMoeheiini, 
wskkM  Dasjenige,  waa  man  unter  den  Singanga  dteses '  Anfimtiea 
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Mig«fillirt«i  Nanwa  sa  TmteheB  Imk,  iiBmer  mAr  ▼trwifit;  et  «oft 
diewr  MrrSM  Knip  oin  solekw  son,  bei  dem  ^ieii  swh  zuwfa.  dm 
Tede  kose  PaMdft^Menibranbildini|f  irgendwo*  in  den  Lnftwe^  iinde^ 
deeeeb  Paioxyinien  aber  mit  bdcbit  jügstiieben  Entieknngsanfalien,  die 
mMoAmü  baftiger  ab'  im  gewefanlicken  Knp  ud  zimdien  denen 
die  Intenniirieaien  Tellatiodig  aind,  indma.  men  mobt  die  Aibmungsbe- 
ednrardeni  die  Stimmtosig^eit  und  dm  Tr^ebeafadM^ien  dee  /genKäimK- 
eben  Siebten  Kraft  wabrnlmmt»  bef^cüet  tind;,  aneraant  meint  ntlber» 
datt  iHiHar't  Aatbrna  daarit  Toftkommen  identneh  tei,  nnd  wir  Ter* 
■Minen >  wie  war  tpater  nocb. genauer  darzutbtn  renncben  "wjeiifm, 
daai  ancb  der  togensnnte  ipatmodiiebe  Krup  damit  ginnbelL  xotam- 
«enMe,  Et  konmit  nnn  darauf  an^  lu  teben,  w»  Kopp't  thynntebef 
AMkwmi  M areb't  SterarilnenkrampS  und  Hugb  Ley't  aiegenannler 
'harymgimtiim  stfiOufytt  TerUeibt 

4)  Wat  dae  jUfilbna  %»itoiiii  Kopp't  betrifft,  to  iti  lim^it 
•rwieten,  data  wübrend  det  Lebent  die  Yergretterung  deK/Tbjrmntf 
dribe,  welebe  Kopp  ab  die  eigentliebeiUrtaebe  der  Anfalle  von  Er* 
atSdcnnga-  oder  ven  Athmungdnaam^f  beftrbditet,  aus.  den  vorbaudwen 
Symptomen  lucbt  diagnoatinirt  werden  kann.  Denn .  eineneitt  bft  in 
Kbiderleidien  bänfig  eine  yergroanrle  od)»  bypertropbiMhe  ThpuMIt- 
dribe  angetioffen  worden,  ebne  date  im  Leben  die  an§;egebenen  Za6ile 
vorbanden  waren,  und  nndereruiU.  fimd  mna  in  den  Lekben'.derjenir 
gen  Miader,  wtkbe  an  ZnfiUlett  getlorben  wnren,  die  ,dat.Ton.K4»pp 
gceebOdeite  jUtkmm  ^j^mkmm  i^oUkommien  dant^te,  die  Tbymn«- 
dribe  KolUändig  noemal  und  enMreder  «gar  keine  anfblluidea  Yerin« 
denmgsen  m  der  BrntIbShIe  oder,  in  den  Atbmnng^wganen,  oder  maa 
fad  Siofnn|;en  gans  anderer  Axt  Yergieicbt  man  daa,  wat.  H-ugk 
Ley  über  den  Ton  ibm  to  genannteik  Larf^nginaua  Uridulks  (krS- 
knndee,  .pftifeiriei  oder  kmpäniiebet  Sieitboten)..  und  Martb  «nd 
Clarke  über  SpmtmnB  jßMtkUs  angeben,  to.  eikoimt  man,  da«t 
die  Ertcheinungen  licb  Tollkommen  gleichen,  obgleich  Ley  niebt  die 
Tli|«ntdribe,  tondam  die  tiefaen  Habdrfiten  Tefgribtert  land.ui|d  dem 
Drucke  dertelben  anf  die  Zweige  det  Yagnt  die  Anfalle  beimatt^ 
Clarke  bin^^^en  eine  AffAtien  det  Gebimt  und  beeondeEt  der  M^ 
SkUUi  otHotiffmta  alt  Unacbe  erkannte*  Et  w«rd  Mif  der.  Stelle. eiA» 
leuebtend,  datt  Alle  dietelbe  Krankheit  meinten,  der  aie  nw  Ttenehiedene 
Uimcben  beilegten,  and  et  bt  wabnebeinlkh,  dast.diete  Tenthiedenen 
Uitacben  auch  in  der  That,  wie  wir  noch  neigen  werden,  ibre  GoltHnC 
finden  kdntea.  Wir  werden  diete  von  Allen  gemeinln  Knükhpit  am 
V.  itiB.  3  . 
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beilMi  mit  SpmamuB  ^^üMm  beiticbien,  weil  diew  Ansditdc  toAl 
nur  dem  Weien  der  Knnkkeit  am  nScIiBteii  kommt  imd  am  heataa 
ventandeB  wird^  toudeni  weü  er  andi  tob  des  meiiteii  Aalortti»  die 
iiber  dai  Kopp'icke  Aithma^  deo  Ley'sdieii  Laryngiamn»  mid  dM 
Clark e'sdicii  SÜmmriteeiikraiiipf  getchriebeii  haben,  angwohmiin  nL 

5)  Bi  wird  aidi  aber  alibaU-seigen,  da»  aach  duMillar'scha 
:JUtlima  und  meätens  dai,  waa  Tenchiedene  Antoren  nater 
fchem  and  nerrSieni  Kmp  Terataadea  hattea^  duchana  aackto 
ist,  all  ÜJfNMMM  ftoMMKa^  and  dam  alle  UateneUede  aar  fa  d« 
dareh  Alter  dea  Kiadea,  Daaer,  iDtenaitSt,  Komplikaüon,  Uiaadbaa 
und  atattgehabte  Bebandtang  bewidUea  Modifikatioa  beiahea. 

In  der  aebr  anaaeligea  IKagnoae,  die  dar  Yeil  dea  vor  uaa  lia* 
geadea  BBcUeina  aofcteUt,  taeht  er  dai  ÄMtiima  thjj^mUum  Taa  dam 
äcbten  Krup,  dem  Keucbbnateo,  der  Bkamcht  aad  dem  «brasiacbea 
Hydfokepbalas  zn  differenareo.  Man  aiebt  aeban  bieraaa,  daaa  die  Ar- 
beit die  eines  ScbiÜen  lat;  denn  mit  Keaobbuaten  uid  Kyaneae,  veaa 
bei  lelaterer  auch  asthmatische  Zufiüle  eialretea,  irivd  ai^ealich  Hm^ 
amad  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  su  Terwechaela  in  Geiabr 
gerathen.  Wenn  der  chroniaehe  Hjdiokephalaa  alerdinga  aadi,  glaiok 
▼lele^  anderen  Gehimleidea,  Aafitte  ron  Konvulsionen  neigt,  wekJie 
«inen  Stimmrityeakrampf  mit  in  sieh  insen,  im  tk  mm  Haapt|^ 
aar  Ketto  dieser  NerrenzufiUe  gehM,  ao  giebt  er  sich  deck  daich  ae 
tiele  andere  Symptome  knnd,  dam  man  im  sioheiish,  wenn  er  vas* 
haadea  ist,  niobt  übersehea  nvd.  Bag^gaa  hat. dar.  Yerf.  die  Yeiglair 
ehang  dea  ji$thma  ik^mieum  nait  dem  Miliar' sehen  Aalbma  aad 
dem  spasmodisehea  I^ap  aal  so  misaraUe  Weiae  abgetel^,  daaa  wät 
aehier  hiev  aar  gedenken,  am  einen  Anfam  an  fiadea,  aaaam  algeaaa 
Weg  eiBaasebtagaa.  Wir  lioUen  auent  disfeaige»  Fhinamene  ia 
allen  hier  genannten  Krankheiten  hervoAebea,  die  ana  padwgaonMaMck 
erachfliaea  uad  allen,  ao  weit  die  Angabea  dar  AaMon  saiBhen,  ge^ 
meinsam  sind: 

a)  Heftige  BnticknngaaBfaUe  and  swiaehaa  dtia  AnfiBmi  üaliiiliü 
Itttenaissionen  von  verhaitnissmässigem  Wohlbefinden*  - 

b)  Die  EntM^nngsaafaile  kommen  pllHabcb,  meist  ohaa  aila  Vor* 
bereitang,  aafinglich  gawöhnlich  dm  Nachts,  dann  aber  mok  bei  Ta^e» 


e)  Kala  IMer,  keine  nngawttaUahe  Ha^waive,  weaa  oidil 
katarrhaliMhe  oder  aadenKige  KoapÜkatfonaa  vorhanden  sind, 
d)  Die  AnfiOle  stad  von  karaer  Dauer,  meist  kaam  ^aa 
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MswdfeTi  mehrere  RBnuten  anlialteiid,  und  dann  immer  mit  hdtlgiS 
KottTuIiioneii  TerbandeD. 

e)  In  den  IntermUsionen  ist  Atbem  und  Puls  ruhig,  normal, 
UtetoMf  wohl  etwas  klein,  und-  Appetit  and  Schlaf  gut,  aobald  nidU 
heeoBdwe  SomplikatiolieB  vorhanden  riDd. 

f)  Der  Tod  eii»(gl  pUMtlidi  in  dnote  der  AsISUe  durch  Suffoki* 
lieft,  Md  Mar  gtov^hnüdh,  ncfadem  eae  AiaU  tod  miMerfen  AnfiyiäA 
yonHtt^gegan^in^itl. 

g)  BklentitiebnDgen,  steelige  Antiphlogistika,  Merkurialien  und 
BMttiNHttBl  hHnfpeH  gelrShiüelL  Naekdteift;  dagegen  z<£genf  mk  Anti- 
spaamodikft  und  Roboranfia,  neben  Mden  ubd  leiehtNi  Ab(&hrmi(telil| 
von  Nuteed,  wenn  Koflaj^kationen,  z.  B.  ▼orbatidenea  Gehinieiden» 
gaitrieobo  Bcftekntoiden  n.  i.  w»,  nicht  tin  aadeiei  Yeifaikren  eriieiachtm 

k)  lUo  Knakheit  ovgnift  Kinder  im  Alter  Ton  noch  ntoht  einem 
Monate  bia  zu  5 — 6  Jahre». 

%}  la.  ddn  Leidben  der  an  dieier  Krankkeä  GMöfbeiieit  findet 
man  keine  plftatikchen  EKandationen  im  KeUkopft  oder  im  Lttförnkie^ 
geawieigo»  aon*t  abefr  gate  TmchiedeBe  YeraddoniiigeB,  bitweilen'abetf 
anek  galat  nd  gar  nichte. 

Um  nie  ginx  deiitlidi  di  maohea,  datfe  das  AsihiM  MiMari^ 
dat  jit0häMihpMüumK&j»ißHyiw'Sfm$wm9  9l6ifMi^  doa  Bfarsk 
itad  CUrke  ndl  der  iMrynffi§mus  MMdubiM  (krähendes,  pfoüendei 
BiMllMnen)  des  H*gh  Loy.  riickts  weiter  Msd,  ab  «no  «nd  dieaelb« 
KnnUieii;  unr  ail  ▼eeaekieibnea  UnädMn'  benümad  und  fti  tomcki^f 
da*er  ÄMk  au%dbiMt,  tkmil  Mr  Wohl  am  k«t«B,>  wenn  wilr  difc  filr  jedd 
Kiankkeil«  «tagegebenen  Sydipteme  vad  soiAstigen  Memeirte  amd|fiiM 
md^  diejienigeii,  die  am  gemeinsam  häbea  oder  nkkt,  gegen  einnirfer 
aldlitt.  Wir  #ählbn.fir  das  AMtHui  Miliari  den  2.  Theil  yon.BaiJse'« 
Handbuch  der  chrob.  Krankkeüen  (2.  Aufl., Leipz.  1820,  8.,  S.  75  u.  £F.), 
weil  dieses  Weik  Tor  der  Erhebung  des  angeblichen  Agthma  thynUeum 
Md.  del  Lär^ti^  9$H(Mm,  so  wie  des  MjtTsh'schoB  Spamk,  ^tHäUj 
itt  besonderen  Krankheiten  geeehiieben  isl;  und  wir  es  gerade  zur  Hand 
htbei.  Für  du  2#.l%ml€L  wenden  wir  uns  zu  Kopp's  Denkwürdigkeiten 
«nl-dem Hm» JNiobardtng,  dem  Veil  des  hier TOrnns  Begetadea Biicki 
fctei  fir  denliäryiif  .4tfvM  Süd.  Abhaadbmg  von  Hugh  Ley  (s.  Beb- 
tend,  KeneMemedb.  JomwdiM.  d.  Aual^  April  18M,  &401)  und  för  deit 
A^Mfti^liMztt  Clark  e  (iknmmiM.  Mäofli«  oftkefm^fimpatttmi 
dMM^of  iMM'v  ^^'^^^  I881>S.)  mMarsk  (s.  lehrend  u«  Mo tdeni 
kawer,N«aestemad.^te.MnUist  d.  A0ai^Bd.y^H;3^  t8St,s;gl5). 
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Jstkma  MiUaH. 
Haate,  Chron.  Krankh.«  Th.  IL 


1)  Die  Anfalle  treten  plStzIkli 
ein,  olme  anfbDende  Yorboteo. 
HSchitens  kustet  das  IQnd  am  Tage 
einigemal  katarrhalisch. 

!t)  Der  AnM  erscheint  meistens 
des  Nachts,  nachdem  das  Kind  sidi 
gesnad  niedergelegt  nnd  hereiti 
schon  geschlafen  hat;  nmr  sehr  sei* 
tm  bei  Tage. 

8)  Das  Knd  nSnriieh  wacht 
plStslich  mit  einem  sdir  HUgsthchen 
Geschrei  auf,  ist  höchst  nnnihig, 
fahrt  in  die  Höhe  nnd  leidet  auch 
angenhikklidi  schon  an  Oppresaion 
«nd  gehemmtem,  gleichsam  gepress- 
tem  Athemhfllen.  Die  Respiration 
ist  sehr  erschwert,  schndl,  klein 
imd  mit  einem  eigenen,  dnmpfon, 
hohlen,  kiaduenden  {ermBlki§)y 
Wlenden  Tene  rerbunden,  den  man 
■che»  in  »emlichcr  Entisninng  ho- 
len kann. 


4)  In  Felge  der  gehemmten 
Blotarknlation  ersdieinen  die  Kopf- 
geRsite  strotzend  nnd  angeschwollen, 
das  Gesicht  diwechselnd  anfgetri»- 
ben,  roth,  blass  oder  bliittlith.  Das 
Kind  ist  dabei  im  höchsten  Grade 
mmddg,  sucht  sich  durch  alleriei 
Lage»  und  Stelfamgeu  des  Körpers 
Bflelchtenmg  su  rerschliffeh .... 


meesm 


Aithma  thynUeum. 
Kopp,  Nieberdjpfc 


1)  Die  Anfalle  treten  plötdich 
ein;  bei  einigen  Kindern  schien  et- 
was SchieimiBssela  f  orhenngehen 
und  den  AnMl  torher  anzudeuten. 
Bfeistens  fehlten  aUe  Yoiboten. 

2)  Der  AnM  eisdieint  gew^Hm- 
Uch  im  Sehlale,  das  helsst,  das 
KM  erwacht  plötzlich  aus  dem 
Schlafe  hl  Folge  des  Aufidles.  Spl- 
ter  kommt  er  auch  wShrend  des 
Wachens. 

8)  Der  Anfall  besteht  darin, 
dass  das  Kind,  plötzfich  aus  dem 
Schhifie  fiihrend,  nach  Athem  ringt 
Der  Athem  fehlt  einige  Sekunden; 
das  Kind  kimpft  gegen  das  OefUhl 
der  Erstickung,  bis  der  Athem  mü 
einem  rauhen,  kreischenden,  gel- 
lenden Tone  wiederkehrt  Biswel- 
len ist  schon  die  erste  Inspinilieii 
mit  solchem  heinBm^  pfaifoBden 
Teno  begleitet;  es  folgen  auf  sei* 
ehe  Inspiration  3  ^-^4  mühsame 
Athemzüge,  bis  der  Athem  wieder 
regelmfaig  wird, 

4)  Die  Annale  sind  oft  mit  Ken- 
YUlsionen  TerbuBdett  und  gleicfaen 
dann  wahrhaft  epileptischen  Antil- 
len. Bisweilen  scfaeineu  die  Ke«- 
Tuhionen  nur  urit  den  asthmatisdN» 
AttfSUen  zu  wechseln,  binreilenmit 
ihnen  zusammenzatiuteB,  und  et  er- 
folgt hieibrf  eftder  Tod»  Dabeiueigen 
sieh  «tts  die  Symptome,  welche  dia^ 
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haryngismuM  Miriduhu 

(krähendes  Einathmeo). 
Hngb  Ley. 


Spamm  gMHii$  Infantum. 

CUrke,  Marsb. 


1)  Dm  AttSäk  treten  ptötilicb 
ein;  Uiwiäen  etwae  Hwleii  lamä 
SehleiairatMlA  rorlier^eheiidy  das 
aber  nur  katurhabieli  za  sein  idbieik 

2)  Die  Kinder  ermchea  plStz- 
Kck  ave  einem  sekeinkar  geionden 
Solüafe,  besenden  des  Nachts;  bis- 
weilen kommen  diese  AnfSUe  aock 
bei  Tage. 

^  Der  AnfiA  bestand  in  den 
beobaekteten  FSllen  in  einem  plSti- 
liefa  eintretenden  Bingen  naekAtbem, 
■nd  es  schien^  dase  die  Kinder  dnroh 
den  Mangel  an  Atkem  ans  dem 
Schlafe  gewedkl  wurden.  Denn  nach 
einigem  mit  Kricfazea  und  rankem 
Tone  begleiteten  Kampfe  bliebe  der 
Atkem'  gm  ans  «id  kam  nach 
ebiigen  Seknnden  oder  etwa  einer 
faafbeo  Iffimite  wieder»  und  iwar 
mittdift  einer  tiefen^  mit  kiSkendem 
•der  pfeiCsndem  Tone  begleiteten 
Inspfaratien;  naoh  und  naek  wird 
der  Attiem  wieder  regelmässig. 

4)  Die  Kidler  waren  wMkrend 
der  Anfalle  mehr  bkick  ab  roth 
im  Antillen  bisweien  aber  roth  bis 
snr  Liriditiii  Sie  adgften  krampfige 
Stairknt  in  allen  IMUceln;  die 
CMieder  waren  stei^  ansgedeknt,  die 
fiSnde  eingeknÜTen,  die  Wirbelsäule 
oft  betsScktÜck  nack  kiaten  iiberge» 
jogen,  die  Angen  alier»  gebroeken 


1)  AnfäUe  plötalick  bei  anschei- 
nend  gans  gesunden  Kindem. 


2)  Die  Erstickungsanfille  kamen 
Tonfigiich  des  Nachts  im  Schlafe, 


3)  Das  Kud  fuhr  pUMdich  ans 
dem  Schlafe  u^d  schnappte  angst- 
Toll  nach  Luft;  die  Stimme  wurde 
dabei  tönend,  der  Athem  keuchend» 
kämpfend»  und  der  AnM  endigte 
sich  jedesmal  dnrch  eine  lange»  laut 
tönende  Einathmnng.  Bald  darauf 
ist  dioAthmung  wieder  regelmassig. 


4)  Während  des  AnMes  war 
der  Kampf  kefUg»  denn  es  schwoll 
das  Oesicht  dabei  an  und  wurde 
bald  pnipurroth»  baUl  blass.  Die 
Krämpfe  wurden  allgemein  und  bo- 
ten das  Büd  eines  in  yollstandige 
und  allgemeine  Konvulsionen  tot- 
fidlenen  Kindes  dar;  man  konnte 
glaab«!»  es  mit  Epilepsie  au  thun 
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aase.  Chfon.  Krankh.,  Tb.  IL 


fi^nu 


Jlg$hma  thyvUcum, 

Kopp,  Nieberding. 


dabei  iit  B«  AnMl  tm  keinem 
Hasteti^  nur  seUen  von  einem  ge- 
linden Hiisteln  begleitet  Unter  die- 
sen Umstanden  tritt  nun,  je  nacb- 
dem  der  Krampf  einen  bSbern  oder 
ttMereni  Orad  erreicfai,  die  Er- 
B(fekiingsg>efakr  m«br  oder  weniger 
ein^  so  dass  die  Krankbeit  scbon 
im  ersten  Anfalle  durcb  Suffokation 
todten  kann.  Dieses  ist  der  seltenere 
Fall.  Meistens  erfolgt,  nachdem  der 
Paroxysmns  5,  10  — 15  Minuten 
und  länger  angedafiiert  bat,  unter 
Niesen,  RGlpsen,  Erbrecben  oder 
chtem  lebhaften  Hasten  und  mit 
Eintritt  des  Scbweiwes  eine  bedeu- 
tende RemüMion,  die  sogar  in  töI* 
Bge  IntermissioB  übergebt;  das  Kind 
wird  wiederum  rubig,  das  Athmen 
wieder  natürlich,  und  häufig  schla- 
fen die  Kinder  wieder  rubig  ein. 
Der  Puls  ist  im  Anfalle  sehr  schnell, 
klein,  zusammengezogen,  unordent- 
lich, die  Haut  kalt,  zusammengezo- 
gen, der  Urin  blass^  wässerig. 


5)  Der  nächste  Anlill  bleibt  in 
fler  Regel  nitht  lange  aus.  Er  er- 
scheint meistens  io  der  nächstlol- 
genden  Nacht,  bisweilen  audi  noch 
ftüber,  bisweden  nach  12,  16,  18 
Stunden.  Er  beginnt  wie  der  yot- 
beigebende,  hat  alle  dfoselb«n  Er- 
scheinungen, pflegt  aber  noch  weit 


Kontuhtonta  nnd  eine  atfdlohende 
Ssfibkation  zu  begleitto  fä^%9lt* 
Sobald  der  Athm  stockt,  wicd  dae 
Gesicht  «n%etiiebcni;  zaweUen  \Mki 
es  auch  ganz  blass  und  kalt;  in  der 
geöffiietett  Mandhsy«  sieht  man  die 
Znngeo^itse  Ba*k  oben  geknUapt^ 
das  Anthti  wird  Twnent,  die  Au» 
gen  sind  verdreht;,  die  YenMa  aa 
Hals  und  Kopf  sind  strotzendi  ^ 
Extremitäten  kouTulsiiisch  bewegt 
oder  steil,  dbr  Edpf  htstan  Aber 
gebogen;  der  gleich  Anfing  bo> 
schleniiigley  kleine^  sttammeai^ezo« 
gene  Pnis  wied  iiileniMttirind;  dmr 
Pftrezysiüus  endet  miiet  3  -  Utf  diM* 
Kger  keuehettder,  sehd^eader^kriiclb 
zender  inspiratm,  staikeHi  Q«poll#r 
im  Leibe,  imfreiwjVigtni  Abgiwge 
TOD  Urin,  Flatns,  schauaug.  Speidiil 
Ter  dem  Munde«  Das  S^fafnien  and 
KSflOffen  dauert  vodtjnne  W«äift; 
dann  athniet  das  Kind.Mhww  imd 
stSfaneod,  ist  rerdrienlich,  hat  ewäa 
kaum  zaiabar.P8ls,tsinkt  beg^Mg  u. 
Tersinkt  vnter  wäaserigem,  itai^kett 
Schweiss  wieder  in  «aen  rah.  ScUaf. 
5)  Die  AnfiUe  kmamea  Aafaags 
selten,  sind  nüd  aad  tob  kaiaar 
Dauer,  so  dass  sie  leicht  fibersehea 
werden;  attoiSlig  aber  neknaa  «b 
zu,  kommea  in  kiiraerea  ZwisckaBr 
räanaen,  all»  6, 4, 2^Slaaden,  nicht 
aar  des  Nachts,  soadcra  Aach  bat 
Tage,  und  worden  iotoer  heftiger. 
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LaryngUmtiM  siridulus 

(krShendes  Einathmen). 

Hugh  Ley. 


Spasnuu  gh(tidi0  infanim^ 
Clark«,  Martb. 


md  häafig  nueh  aufwärts  gerollt 
jrod  das  ABtUfz  mitkam  Aiisdracke 
4»  Agf^nt».  Den  A«{aU  beendigte 
«ne  ttais»  mit  ffeifendem  Tone 
b^e^eitete  Inspintion.  Wäbrend  der 
UUfiUe  ww  .4er  Puls  ksnin  zäbl- 
bac»  mneg^nwissig;  dazu  kamen 
unwülkürlicker  Harn-  und  Kotbab- 
gangy  Angstsckweisse  n,  s.  w.  Wenn 
der  Anfall  gänzlich  Toruber  war, 
blieben  die  Kinder  noch  eine  Zeit 
lang  unruhig  und  fielen  dann  er- 
schöpft und.  aopgri&n  von  Neuem 
wieder  in  SchlaC  Düse  AnfaHe 
.wareu  offenbar  mit  der  grössten 
I^bensgefahr  yerknupft  und  koiiii- 
ieu  sogleich  den  Tod  bewirken. 


5)  Die  Anfälle  sind  bei  manchen 
jKiiider»  gleich  im  Anfiage  so  hef- 
tig, da»  sie  bei  der  Umgebung 
SehreduftundAngit'etregen*  Bis- 
weileu  sind  sie  aber  auch  so  mild 
und  Tou  so  koner  Daaer,  dass  sie 
leicht  iibeieehen  wefden;  ein  kurzes, 
einige  wenige  Sekunden  dauerndes 


zu  haben.  Die  Anfälle  endigtaia, 
wie  alle  diese  Erampfe«  unter  heC- 
t%en  AngsiMh weissen  4  Aufrtosseii, 
Abgang  Ton  Blähungen,  gellendem 
Schrei,  unfreiwilligem  Harn-  und 
Kotbabgaoge.  Nach  dem  Anfidts 
blieb  bedautende  Erschl^pfung  a«- 
rfick,  und  es  erfolgte  nun  m  n(* 
Uger  SehlafL  Die  AiAle  war^ 
mit  der  grSssten  GeMi?  TerduAdeB^ 
in  eifern  Falle  erfolgte  der  Ted 
plStilich  wahrend  das  Faroxjsnrai. 


5)  AnfäiigUch  kamen  die  AnCaUe 
nur  beim  plöldücheu  Erwachen  aus 
dem  Schlafe,  bisweilen  ohne  alle 
Ursache»  dauerten  nur  knie  Zelt 
und  waren  müde.  Mut  der  Zeit 
kamen  sie  schneller  hinter  < 
und  wusden  heftiger. 
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Jkhma  MMtäri. 
Haase^  Ghron.  Krankh;j  Jh.  II. 


Asthma  thymicum. 

Kopp,  N'ieberding. 


heftiger  zu  sein .  • .   Hat  das  Kind 
eilige  Anfalle  fflbentanden,  so  er- 
scheinen die  Paroxysmen  mit  gr^- 
serer  Heftigkeit   nnd  in  kiiraeren 
Zwischenzeiten,  doch  meistetts  des 
Nachts,  spater  anch  wohl  bei  Tage, 
aber  anch  dann  gewBhnlich  im  Sefabf . 
Auf  diese  Wdse  kann  die  Krank- 
lieit  4—10  Tage  dauern,  aber  auch 
•ehott  in  den  ersten  Anfällen  t6dten. 
Der  Tod  erfblgt,selbst  wenn  er  später 
eintritt,  aucb  in  Form  r.  Suffokation. 
6)  In  den  Zwischenzeiten  zwischen 
den  Anfällen  befinden  sich  die  Kinder, 
doch  nur  scheinbar, wohl;  die  meisten 
bufen  herum,  ohne  Ober  etwas  zu  kla- 
gen, essen  mit  Appetit;  manche  aber 
Termeiden,  zu  trinken,  legen  sich  nicht 
gern  und  suchen  sich  immer  aufrecht 
zu  halten.  Allein  bei  genauerer  Unter- 
suchung findet  man  den  Puls  schnell, 
klein,unterdriickt,krampfhaft,d.Haut 
trocken,  den  Urin  blass,  hell,  zwar  oft, 
aber  stets  nur  in  kleinen  Quantitäten 
abgehend,  seinen  Abgang  sogar  bis- 
weilen mit  krampfhaft  Beschwerden 
Terbund.,  d.  Stnhlg.  rerstopft;  über- 
dies iBgem.ÜDmbe,  Aengstiichk«,  ein 
niedergesdüag.,  furcbtsam.,  schreck« 
haftes  Wesen ;  bei  manchen  tibertrieb, 
Lebhaftigk.  «.Agilität;  dabei  bisweü. 
•ttch  leichtere  konYoki.  Bewegungen 
d.Mttskehi,  leichtes  Sebnenhupfen,  in 
anderen  Fällen  NeCgung  zum  Erbre- 
chen, Würgen  und  Erbrechen  selbst. 


Die  Reaktion  des  Kindes  wird,  ^ 
nichts  gethan  wird,  immer  8chwa> 
eher,  und  es  erfolgt  der  Tod,  wenn 
nicht  in  den  ersten  Anfillen,  doch 
später,  anscheinend  sußokatoiiseb. 
Die  Krankheit  kann  demnach  knxte 
Zeit,  sie  kann  aber  auch  Monate 
dauern. 


6)  ^ht  man  das  Kmd  in  der 
Zwischenzeit,  so  sollte  man  gar 
nicht  glauben,  dass  dasselbe  ron  so 
b9sen  Anfällen  heimgesucht  seL  El 
ist  ziemlich  wohlgenährt,  ansehei- 
nend munter,  hat  einen  ziemlich 
guten  Appetit  Bei  näherer  Unter* 
suchung  aber  findet  man  ein  leoko- 
phlegmatisches  Kind  mit  zarter,  tod 
blauem  Yenennetze  durchzogeoer 
Haut  und  weit  offenstehenden  Fonta- 
nellen. Athmungu.  Schlucken  gehen 
gehörig  Ton  Statten,  doch  wird  es 
beim  Versuche,  zu  trinken,  namentL 
nach  kaltem  Wasser,  darin  gestört 
—  Bisweilen,  wenn  Katanh,  Den- 
tition, Sabnrren  oder  Gehiniaffek- 
tion  die  Krankheit  kompliziren,  fin- 
det man  die  Kinder  auch  in  der 
Zwischenzeit  Terdrieeslidi,  mihniich, 
ärgerlich,  aufgeregt,  zusammen&h- 
rend  und  bleich  aussehend. 
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41 


Laryn§iMmu»  Miriduhis. 

(krähendes  Eioathmen). 
Httgh  Ley» 


Spagmtm  glcUUÜM  infantum. 
Clarkej  Marilu ^ 


Riagra  oder  SdioipjpeD  Bach  Luf^ 
«Im  imbeaeiitaiiekaimdBiYii^Be- 
wiBgoog  «nd  «Id  kraNhender  Ton 
M  «Mbt  Binatknmig  irt  iJlof,  ^m 
g«walnrt  wM  und  waa  Amnion  üid 
Warterinnan  fttr  BoahoH  und  Eigon^ 
tiBDd.Klndes  nhaltOD  Ideht  gonoigl 
aind.  Das  ffki  oft  to  Wochon  lang 
dann  komimn  abordio  AnfiOlelmBior 
haofigor,  wordfli  inmor  kofUger  und 
goatälton  deh  sn^dlgonu  Eovrdiio. 
neu,  inneriidb  d«ii  das  EiodsiMt 
•)   ZwiickoD  den  AsfiNkn   eiv 
achainoB  die  Kindor  iwar  firai  von 
joder  A&eaMotk,   aker  de  nho» 
do«^  Uav»  alifdiah  «nd  krankiieh 
ane.  Selten  kd»en  do  guten  Appe- 
tit; raddone  dnd  de  skrophntti, 
kaken  katankatiiek.gaetritdie  Be- 
aehworden,  werden  mit  der  Zeh 
welk  nnd  abgemagert,  haben  eine 
kiUüe,  froetdado  Hant,  kalte  Ex 
tremiüit  n.  a.  v.    Bwwdlen  aber 
aeken  die  Kinder  wehlgenShTt  nnd 
fett  am,  obwohl  immer  otwaa  lenko* 
pklegmatiicbu 


41)  In  der  Zwisehemeit  awSiehen 
den  An^en  Heu  dch  nlchii  den- 
ken, wai  dieio  erklSren  konnte. 
Pub  nnd  Athnmng  waren  natSrIich, 
Haut  kthl  nnd  weich,  Zunge  rdn, 
Athem  gana  gehSrig,  Appetit  nnd 
Yerdammg  regdadkdg,  Damkanal 
thätig.  Das  Kind  war  munter,  leb- 
haft, htttig,  wurde  aber  durch  dn 
Geriusch  sehndl  stntdg;  es  war 
I  in  der  Dentition  begriffen.  —  Ein 
anderes  Kind  aber  sdi  bldch  und 
ungesund  aus;  die  Haut  war  bleieh 
und  wdky  die  Zunge  bdegt;  bald 
Duichfiül,  bald  Tentopfeng;  Dardh 
doA  grün  und  gehackt;  das  Kind 
sehr  erregbar,  nerrüs,  schien  am 
Zahnen  zu  Idden. 
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Aus  iet  7!iiiaixfiiieiiit4^iig  Aeser  Sj^ptoine  sdiim  griff  1i«mnr, 
da»  jiMihma  Mittari,  Kopp's  thymisches  Asthma,  Marsli*t  und 
Ciarke'i  Spa9mu9  gkUHdU  und  Hagh  Ley's  Laryngimmu 
^itdAtiuM  Mn^  uftd  diaMlba  KjcsolElMit  •aiod»  iwd  data  flfl^ii  ^%t  patySta 
oder  apasmodische  Knip  der  Autoren  nichts  Anderea  ist.  Bis  zur  Eti- 
denz  fast  wird  aber  diese  Identität  gesteigert,  wena  nfiaD  die  AagalMi 
der  Autoren  über  den  anatomischen  Befand  ift  deb  an  diaser  wilar 
rerschiedener  Benennung  Torgebrachten  Krankheit  GaatoiftenearanlnaiL 
Es  geht  nämlich  aus  diesen  Angaben  henror,  dass  sich  Besfinmtoa  gar 
nicht  fiir  diese  Krankheit  erweisen  lässt  Behai^itel  Kopp, .  die  Thy- 
musdrüse Tergrössert  gefunden  zu  haben,  so  wird  ihm»  wia  achda 
früher  angedeutet,  erwiesen,  dass  in  mehrcreo  an  dieaer  Ktankhett 
unter  ganz  gleichen  Zufällen  Yerstorbenen  die  Thymus  liehi  rargaSa- 
sert  gewesen  ist,  und  dass  umgekefirt  in*  Yiabii  Kiaderftttdieo  die  Thy* 
musdrüse  hypertrophisch  befunden  wetdan,  ohne  daia  iWäireDd  4as 
Lebens  irgend  einer  der  hier  erwähnten  Anfiflle  stailgefiittdeB.  Miliar 
aagt  gevadaatt>  in  den  zwei  Ldchen,  tob  daaen  er  sprifiht,.sai  ukhts 
Baaonderas,  was  Au&chlosa  gebet  kSmita,  gefimdeu  .woaden^  asch 
Bush  (B«  Bush,  IH99.  an  the  tpämMdie  ü&Oma  af  Mldttn^ 
177d)  sagt,  er  habe  in  den  Leichen  nichU  gefmiden,  ak  eiwaa  Schhim 
ii|  AvA  Luftrohrengezweige,  nie  aber  polypSse  EiJarauceBieR;  wir 
haben  geaahen,  dasa  das,  was  in  dieaer  BaaiahuBg  ihar  des  aoganann- 
tan  apasmodiachen,  nerrSsen,  adynambchen,  intarmittirenden  Kmp  «a- 
gCMgi  iM,  damit  rtUkommen  iibereinstinamt.  Hufh  h^y  hat.be- 
kanittiich  dia  Ansicht  au^eatellt,  dasa  ron  einfem  AnielBe  ineigidSaaaiUr 
wmwu  HaladHkeu  aitf  die  Nerven  der  StimtniitBe,  naaMBlIidi  auf  den 
ff*  recurrens,  die  Kienkheit,  welche  er  fUr  nidits  Anderes  hält,  ab 
fiir  eine  kvampfibafte  YerscUiessung  der  Stimmiitee,  heiaihifceii.  aei{ 
indMsaB  ist  ihm  erwicaen  worden,  dau  Aicht  in  eian  Fällea  die  .fials- 
drilsen  Tacgrössert  gewesen,  dass  da,  wo  sie  rergrössect  «aae»,  sie 
deah .  keiaen  Druck  auf  die  genannten  Nerven  auszuleben  rermechten 
und  daas  bei  vielen  Kindern  die  inneren  Halsdrüsen  vergrSssert  gefun- 
den werden  sind,  ohne  dass  sie  an  solchen  Anfallen,  wie  sie  hier  be- 
schrieben worden»  htttn»  —  Aehnüches  lässt  sich  von  der  Behauptung 
von  Marsh  und  Clarke  sagen,  dass  die  Anfölle  von  einer  Affektion 
des  Gehirns  herzuleiten  seien;  eine  solche  ist  wenigstens  nicht  bestimmt 
nachweisbar. 

Aus  dem  bisher  Gesagten   lassen  sich  also  mit  Fug  und  Becht 
folgende  Schlüsse  ziehen: 
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I)  Dm  Ml llur'aeke  AaÜiqui,  to  spüiMliscke  ^er  oeirte  odir 
iMlyfaaäiehe   o<Ur   ialermittimide  Krop  renAMever  Autorai»  4at 

jMdMM  lind  Clack^'i  Sjfm»mtt$  ^Mddig  k^mUum  sind  eine 
»Ml  düteft«  Kmkhttt, 

1^  DifliA  Kmkbeii  bestokt  ii^  «io^  kmnpfliafteii  YencklicMgng 
te  Stimniritce  und  dtdurfili  l^««nrkie»  AfhMMiotli  «ad  ia  aU^MMteiM 
KitfmpfoB«   : 

-3)  D«r  gMigMtot«  Numa  iit  daiws  i$>iM«wmfi»ctiforifM#lte 
tftfif^  oder  CmuiMMo^  gMtM^spa^^at,  «dei  JfOma  Avyi^^vM^ 
Mletn  aämlick  «n  kfaftipSitfkiTirinidiVeMwig  der  SUmaupte  b«  letetam 
Amdradk«  gfdaefat.wini 

4)  Hr«  K^^pp»  wie  Bkr.  CUvke  ii«d  Hr.  H«trk  Lef  kabuB  4a^ 
htlß  Uttreckt»  die  ton  ibaea  bcMsMebene  KrwiklMit  für  ^ioe  oeue  a» 
wigeheDy  de  »elMniv^«  wir  g)e«6keo>  «eit  H^me  nnd  Miliar  mehitek 
darfibclr,  M*«  ««dl  wUer  widercr  Benen^iuig^  geepreehe«  wordea^ 

KUne  YenokMenkeMe»  in  den  Angaben  sind  .ohne  «Uen  Bekog^ 
Sa  legt  Haaie»  des  JMhm  JMhif«.  habe  das  JSigimtkSailiphe,  daü 
«a  nur  EMkr  «nd  swai;  naeb  ;der  fintirSkBiieigtpenefde  bis  hS<|hs(epw 
awn  IStee,  ISten  Jahre  beflilij$  dv^egen  ergreift  nach  Kopp  die 
Krapkhelt  Tottngsweiee  Kinder  Tom  4ten  bis  zum  lOUn  Monate.  Düese 
IHfeveaz  falH  aber  weg,  wenn  Bien  bedenkt,  dasa  ac)i|en  Weigand 
(Hwnburg.  Magaien  fiit  die  Geba^tshiilfe.von  Qnynpxoeht  n.  Woi<- 
gand,  Bd.  I,  Heft  1)  das  ^eAvna  MäUfri  bei  Siugliagen  wakrgek 
asniBfin,  nad  de»  die  Fäle^.wekhe  Hugh  Ley«  Marsh  u«  €larke 
anfibren,  Kinder  toq  6  M^npten  bis.  aa  3-^4  Jahren  betrafen.  Weaa 
ferner  von  einten  Aotoren  behaaptot  wird»  da^  uitikma  JUßtgri  na- 
ftesecheide  sich  dadiurch>  dase  es  periodisch  .aaftrete  und  schfa  nach 
wenigen  AnSUen  tödte»  so  ist>  was  das.  F«dod|Bche. betrifft,  damntei^ 
wie  erwiesen  worden,  nichts  Typisch- Wiederkehrfndes,  soadern  ledige 
Kck  etwas  Intermiltireodes  sa  Torstehea,  und  wu  dte  Aknte  des  Ver- 
laufes betriü,  so  kaqa  des  anch  keiaen  U^tencUed  begrOadea»  deve 
entweder  sind  die  früheren  milderen  Anfölle  fibersebea,  oder  es  hat 
bloss  der  Stimmritzenkrampf  ron  Anfang  an  gleich  aut  grosserer  In- 
teasitSt  sich  eingestellt. 

WoHen  wir  die  Diagnose  des  Stinuaritzenkrampfes  näher  begrOn- 
dea>  so  hatten  wir  nur  den  ädten  Krup,  den  Keuchhusten  und  das 
von  Hersleiden  abhängigen  asthmatieebea  AofiHe  davon  au  unterscha- 
den.   Es  muss  hier  zuvörderst  darauf  aufmerksam  j;emacht  werden» 
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dan  fiut  alle  Im  kindüehen  Alter  Torkemtnenien  Affektiönei  der 
AtbmcogBkanäle  (des  Kclilkopfin,  der  LafMhre,  der  Broneliieii)  n 
einer  knunpAaften  Tbitigkeit  4er  Muikdii  -«-  der  Stiamiritse  -*  te» 
idfren,  aei  ea  wef^en  der  grossem  Refaslmrkeit  dee  Vagus  oder  des  Ter> 
langerten  Bfarket  oder  wegen  der  geriDgern  Aiiabüdiing  der  tatorea 
Tkeile  des  Kehlkopfes  und  der  Lvftrobre,  genng,  der  eigenthfniiche 
pfirifeBde,  krShende,  beMende  Ton^  den  man  Krnpton  n  nennen 
pflegt,  findet  dcb,  mehr  oder  minder  modifizirt,  im  achten  Kmp,  Ma 
KencMmsten,  im  Anfiinge  des  Brondno-Trachealkatarrfas  nnd  bei  der 
hier  in  Rede  stehenden  KraiAJiell.  «^  Aber  bei  den  Katarrhen  kleiner 
Kinder  wandelt  Sich  der  Empton  sehr  bald  in  das  bekannte  Scklekn- 
rasseln  und  den  katarrhalischen  Husten  um;- beim  Keuehhnsten  sind 
die  mit  dein  pfeifenden  Tone  begleiteten  BhstenanfiBe  so  eharakteii- 
itischy  dass  Deijenige  nie  eine  Verwechselung  begehen  wird,  der  den 
Keuchhusten  auch  nur  einmal  beobachtet  hat  —  Was  den  Sehten 
Kmp  betrifil,  so  unterscheiden  das  heftige  Fieber»  der  dscheBde,  be- 
•engende  A^era,  die  heisere,  bisweilen  fehlende  Stimme,  die  grosse 
Angst  und  Unruhe,  Terimuden  mit  ScUaftueht  und  Traaiigkeit  zwischen 
den  Anfillen,  ihn  hinRngÜch  Ton  der  hier  in  Rede  stehenden  Krank« 
heit,  die,  wie  gezeigt  worden,  ganz  vollkommen  fieberfreie  Inteimissio- 
nen  zeigt,  in  denen  das  Khid  Terhlfltnissmiisslg  sich  wohl  befindet 

Wie  urtheiblos  Hr.  Nieberding,  der  Ver£  der  kleinen  Im  Ein- 
gänge erwihnten  Schrift,  ist,  geht  daraus  herror,  dass  er  in  dem 
iiSchst  dMUgen  kleinen  Abschnitte  über  Diägtaofce,  wo  er  das  AMmm 
MUkni  und  den  spasmodüchen  Kmp  fSr  gleiehiiedentend  erkiSrt,  be» 
hauptet,  bei  dem  spasmodischen  Krup  sei  mehr  Husten,  Fieber  stets ,  . 
und  die  Krankheit  ende  rasch,  wogegen  das  Awünma  l^vgfmituvi  toA 
in  die  Lange  ziehe  und  kein  Fieber  zeige,  wenn  nicht  Komplikationen 
vorhanden  sind . ,  •  Es  sollte  doch  Jeder,  besonders  aber  der  SchQler, 
bevor  er  ea  wagt,  mit  einer  Abhandhing  in  die  Oeflentlidikeit  zu  tre- 
ten, vor  der  Lesewdt  wenigstens  so  viel  Achtung  haben,  dass  er  sich 
fter  den  Gegenstand,  über  welchen  er  sehreiben  wiD,  erst  genau  un« 
terrichtet;  es  würden  dann  nickt  so  viele  unreife  Frttdite  in  die  Welt 
gefördert  werden« 

Etwas  besser  bearbeitet  ist  der  Abschnitt  Über  Aetiologie  der 
Krankheit,  obwohl  auch  hier  vid  Maiigi^ftes  und  Unrichtiges  ist 
Kopp,  Hirsch,  Brunn,  Wutzer,  Fingerhuth,  Graf  u.  A.  meinen, 
die  Krankheit  entstehe  durch  Druck  der  vergr^sserten  Thymus;  Lands - 
borg  scheint  eine  Hypertrophie  des  Gehirns  und  der  Thymus   als 
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Uniehe  n  bctnebtea.  Bftelimtan  ttemit  4ie  KraidElMit  da  kiini|l* 
bftftet  Bntwkkelungileidcn»  das  bald  protopatlteb»  bald  devteni^atbtek 
atftrito.  Marih,  Clarke,  Kyli  halten  die  Krankheit  für  ein  Sym- 
pCom  «inef  KöngeeÜT*  oder  ReiaingaiBstandesdei  OehinM)  Gorrigam 
dagegen  für  die  Folge  eines  Reizungizostandei  des  Rückenmaikee) 
0»ljt  betnehtet  die  Krankheit  ak  ein  chankhaMiaobie  Iferkmd  det 
innen  ehnndiehen  Waanrkopfea;  Bngh  l>ey  k|«ety<wie  schon  gesagt 
iMwden^  die  Krankheit  ron  eänem  Dmeke.der  Usferent  HaladiQsen'anl 
die  NerH  reeurrmfes  her;  Keitel  setit'den  Grand :deE£jattldieit 
in  den  lottvvihrenden  I>me)c  der .  hypertrophisohen  Thymus  snf  die 
Henkammern^  die  Jngnbunfienen  vnd  die  obere  HeUvisne,  sodaas  dwck 
den  TerUndeften  Rflekfliiss  des  Blntes  eine  Kongestion  im  Gehirn  ent- 
üehe  nnd  die  KrampfanfiOle.  aar'  Folge  habe.  -«  Bbers  ist  der  A». 
sieht,  dass  das  Ud>el  nicht  eigentüeh  als'  wiiUche  Krankheit  au  be- 
trachten  sei,  sondern  als  Modifikation  oder  blessee  Thinomen'  eines 
gtmeinsanmi  Krankseins  des  Diibensystemes  nnd  der  Bmäkräng  bei 
gMchadtiger  Affektion  des  Gehirns  nnd  Raskeamaikes.  ^  Kerr  hirit 
die  Krankheit  immer  für  Folge  Ton  ErkKltnug,  North  ilr  eine  Be* 
gIsiteriD  der  Dentition.  -    . 

Erst  durch  Marshall  HalPs  Entdeclcung  der  Refiextbatigkeit  des 
eigentlichen  Rückenmarkes  sind  wir  za  klarer  Einsicht  gekommen. 
TTir  wissen,  dass  die  die  Stimmritze  bildenden  und  ihre  Bewegung  be-' 
wirkenden  Theüe  vom  Vagus  versorgt  werden,  der  exzitorische  und 
motorische  Nery  zugleich  ist;  der  eine  der  hierher  gehörigen  Zweige 
dieses  Nerven  ist  der  Nl  lart/ngeus  superiorj  der  andere  der  iy. 
taryngeus  inferior,  welcher  letztere  durch  den  Rekurrens  mit  ersterm' 
sich  verbindet  Bedenken  wir  nun.  femer,  dass  der  Tagus  aus  der 
MedvUa  oblcngata  entspringt  und  zuletzt  die  verschiedenen  Plexus, 
namentlich  den  Plexus  coeliacus,  bilden  hilft,  so  werden  wir  alsbald 
erkennen,  dass  die  krampfhafte  Konsfriktion  der  Stimmritze,  wovon 
wir  hier  sprechen,  ganz  verschiedene  Ursachen  haben  kann,  die. aber 
alle  auf  erregte  Thätigkeit  der  motorischen  Nervenfiuem  der  Muskeln 
der  Stimmritze  hinausgehen. 

Der  Spasmus  ^oüidis  kann  demnach  sein: 

1)  sentrischen  Ursprungs:  d^  Medutta  Mmkgaia  ist  direkt 
affizirt,  entweder  durch  Ueberreiznng,  Kongestion,  Wasserergiessnng, 
Tnberkelbildang,  oder  durch  Druck  oder  Entz&ndnngsreiz  vom  Gehirn 
aas.    Hierher  wiirden  dso  die  PaUe  von  GSlis,  Marsh,  Corrigan 

Digitized  by  V^jOOQ IC 


Md  imea  gdUSrtn^  wdcke  ia  Ära  m  Spammts  §hiMi$  QmMbtmm 
wcMi  Anteet  gefaniea  habea; 

2)  txsentrUcben  Uriprungt:  der  Rck  hat  niclit  sdMii  aus 
im  Riickearoarke  «der  GelüriM  Mlher,  aondera  avneriialb  diaiar  Zt»- 
tnddieae,  uad  zw: 

a)  entweder  ia  der  Rc£l«z«phäre:  iiiirker  gdkSra»  tielleiell 
die  FiOb,  wo  der  S/MumuB  fhUidiM  in  Folg»  von  SeteiMi,  SkM. 
pMeiit,  idbleckler  BliiAtrflifBDg,  vorhemcbeader  Yenoiitit»  fOHMr 
k  Folge  voa  Eikäiteng,  Dentkiett  m  i.  w.  beebnehtet  worden; 

b)  oder  in  der  motoriscben  äpkäce:  bimber  gebosea  die 
FSle^  we  TieUeicbt  wiiklidi  von  rergroieeiteD  iaaeren  Habdcfiten  odet 
TOtt  bypertropUaeber  Tfayam  ein  Druck  auf  die  moteriichen  Zweig» 
dai  iV:  iar^nfftfu  anegeibt  wird«  Letaterer  UmalaDd  wiirfle  jedocb 
cker  Labnrai^  als  Eranpf  bewirken. 

An  dieier  kniaea  £z|ientioa  gabt  aack  die  Yenmidtacbaft  ani* 
•eben  dem  ififpoüaiit  gkMdi9  and  den  aUgeneinen  Kettralmnea 
bervor,  die  aach  ni^U  weiter  uad,  ab  eine  immer  mehr  geitevgerte 
lUflextbaüg^eit  det  wabren  Rnckeamarkee, 

Wir  fibergehen  dai,  was  über  Bebaodlnng  in  JVgen  iit  fie  e^ 
giebt  sich  dem  praktischen  Arzte  ¥on  selber,  dau  Aoflosnog  des  fteiies 
und  £nt£emnDg  desselben  die  eigenüiche  Kur  ausmachen«  Nach  Ent> 
femung  des  £eizei  wird  ein  tonisirendes  Yerfahren  gewöhnlich  noth« 
wendig«  Ein  tre£FIiches  Mittel  pflegt  Yeränderung  der  Luft  za  sein; 
die  metallischen  Tonika,  namentlich  das  Kup&r,  der  Zink,  Wismuth, 
das  salpeterianre  Silber,  unter  Umstanden  auch  das  Chinin,  bei  guter 
Diät,  pflegen  hier  gehraucht  za  werden.  Die  Alten  empfishlen  beim 
Astkmß  JUUlari  und  dem  spasmodischen  Krup  Moschus,  Asafötida, 
Baldrian  u.  dergL  Während  des  Anfalles  Anspritzen  des  Antlitzes  und 
des  Körpers  nüt  kaltem  Wasser,  gelindes  Reiben  des  Bauches,  Kitzeln 
des  Schlundes  u«  s,  w.  n.  s,  w« 
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IIL    Klinisühe  Mmkeihmg€H, 

A.  Poliklinik  der  Universität  in  Berlin  (Prof.  Romberg). 

lIMMilaBgen  ans  ^tamähfSk  toh  De  Henoeb,   An(iwt<oi>r>it».  4fi« 
gttiiuiiit^  Kliiiik.  :  . 

lieber  Syphilis  im  kindllclieQ  Alter.   . 

Die  \ä\A^%  Fatm,  vnter  wdleW  SyphiUli  bei  oeagebomäA 
Kindehi  avftrat;  war  die  mm  oMknUten  EiaBtheiM.  Ditee  Fota 
«rlddt  sieh  mdefs  .nur  aelten  m.  Outm  ganaaii  Rtiiiltai,  gwg  viel* 
nekr  in  wisten  Yeifamfe  mauiig&die  YeräadenuigM  CM^/wodurdi 
•ie  aich  aar  s^munöiaii  oder  »gar  mr  ukeiöieii  lUB^takele,  Du 
Flocke  aelbit  waron  in  der  Regel  rand,  von  ein^  diariulrtdioill 
ins  Gelbh'cbe  spielenden  Farbe,  standen.' an  den  .GkadiMaflnMi  auf/doi 
Wangen,  der  Stirn,  dem  Bnmpfe  mehr'  MlirJk,  floaieft  abet  iä  der 
Oegopd  der  Oonitalien,  des  Afiera,  der  Lippen  md  Goiotfctojtiingfai 
an  grosseren. «rythemasligen  Anssehllgen  ^isaafcnen.  Auf  d^isobt 
stabenden  Flecken  sieht  man  aabr  binfig  aiaa  mKnige  kleionrdrmlgi 
AbsebüferuBjK^,  die  erste  Aadentnug  «ites  üeibeq^angles  dieser  Form  in 
^e  P€öriu9i9  typhWUea:.  in .  dios—  FUfe  erheben  sieh  dift 
Flocke  gewöbnlieh  über  das  Kirean  der  naegabondan  Haul,  IsBgcn  ao^ 
an  nft'sson,  vad  worden,  YOizagiwaiaean  den  4Mn  änaieni  Luft  aacgii 
aefston  Slellen,  seb«pf%,  wibroad  Mt  in  den  Haatfiilon,  aaa  Aftar» 
an  den  Goaltaiian,  in  den  Weichen  m  s*.  w.  darch  üe.  sMa  gofi»» 
ioiigo  Baibangr  der  natsendon  StoDe»  Gtechwiro,  nicht  Mtm  ^anak 
kondf  looalQke  fixfcraszonaen  .ontwioktin.  Dim  Aäria$ißmißirimii€ti^ 
wie  sie  bei  Neugeborenen  rorkommt,  nnlOEScheidat  aich  schon  dnvAh 
ihre  fahhrodiö,  bttssero  Farbe,. inUi  ihe  feinon  bttüterigmi,. mehr. gelb- 
Ifashen  Sebni^en  üesenOieh  rott  der  ans  anderen  UnAahin  stenmenden 
S^riaiis,  abgesehen  davon,  dHO  lotatora  in  aineä  so  aarten  Alier  hti 
niemaJs  beobachlot  wird. 

Unter  djeeen  beidon  Fotomb  ^roido  die  Syphilis  bei  Weitem  am 
haofigslen  im  kindlichen  Lebbnsaltbr  bnobachtot;  seltonor  kamen  ändern 
JSienrÜioae  vor^  wofür  Irigondar  Fall  ah  Baispiel  Aienon  mag: 

Bei  einem  9  lionaU  aMen  Ubdo  hatte  sich  aeit  6  Wechen  ein 
Ansscklag  entwAsk^  nnd  nnler  venchiadanoii  Formen  über  dahigaa^ 
cen  KSifer  verbreitet  Anf  dem  behaarten  TbeOa  der  Kopiss  sah  man 
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auf  gerotheteni  Grande  gdbÜch-gruney  feuchte»  wekke  Gfinde,  die 
einen  dem  Kataenwüi  Uuüicliea  Genich  rerbrelleten.  Nue  und  Ober- 
lippe waren  erodirt,  dai  linke  Ohr  erythematSiy  die  Mosehel  desseHben 
Siu  cinei  kleinen  runden  Geschwüres  mit  gelbem,  speckigem  Grande. 
Ein  papuiSser  Ansschlag»  dem  Liehen  Hvidus  ähnlich»  zeigte  sich 
aif  dem  lUfeken  der  Haode  mnd  Fusae»  wihraid  die  Harnt  der  Send- 
thcile  dunkel  gerSthet»  mit  kleinen  Blisdien  besetat  nnd  die  grossen 
Schaanüippen  bedeutend  angeschwollen  waren.  Auf  den  unteren  Extre- 
mitäten sah  man  zahlreiche»  mit  Papeln  untermischte»  dnnkdrothe 
Fledce»  hier  «id  da  abechitfemd»  an  emzelnen  Stellen  tiefe»  ronde» 
achaif  abgeschnittette  Geschwüre  mit  speckigem  Grande  und  lebhaft 
gerStbeten»  stark  Terhirteten  Bändern.  Zwei  dteeer  Geschwüre  zeigten 
sich  auch  ann  Daumen  und  in  der  Yola  der  rechten  Hand.  Du  gmns 
Ansehen  des  Ausschlages»  die  Ananmese»  so  wie  der  sehneUe  günstigs 
Erfolg  der  eingiMleten  spedfischen  B^andlung»  setzten  die  syphiKtfwhe 
Natur  desselben  ausser  Zweifel. 

Bei  einem  andern»  10  Wochen  aken  Kinde  gab  sich  die  syphüiü- 
s^  Alfoktion  der  Haut  nur  durch  drei  runde  Geschwüre  mit  specki* 
gum  Gqmde  nnd  rothen  kaliüsen  Riadem  kund^  die  an  der  hinten 
FBehe  des  rechten  Oberschenkels  ihren  Sitz  hatten. 

Ausser  den  bisher  genannien  Exanthemen  bietet  nun  die  Haut 
der  syphilitischen  Kinder  noch  eine  Yeriiilderung  dar»  die  ganz  charak- 
teristisch und  für  die  Diagnose  tou  grosser  Bedeutung  ist  Man  indeC 
nimUch  in  solchen  Fallen  die  BoHt  der  Ober-  und  Dnterlippe  eigen- 
thOmUch  gespannt»  roth»  sehr  oft  rissig  und  gespalten;  die  FusssoUen 
acigett  eine  gl&zeiide  R5the  mit  Spannung  der  Haut»  wie  sie  aaek 
am  Perinäum»  Skrotum  und  an  der  mnem  Fiäclw  der  Obertckwkel 
vorkommt  und  sehen  tou  Goelis  unter  dem  Namen:  CtiHie  #eiiMi 
^kroniem  beichiiebcii  wurde. 

Niehstdem  richte  man  seine  AuAnerkunkeift  aaf  die  Nase  des 
Kndea;  man  beobachtet  dann  fost  in  allen  FSHen  ein  eigendiüknliehes 
Sehnüffeln»  ab  ob  die  Nase  verstopft  wake,  Folge  einer  Cbryza  jy- 
phUiUeUj  die  nicht  selten  sogar  das  erste  Symptom  der  drohenden 
SyphiÜe  bei  Neugeborenen  ist  und  sieh  erst  nach  8-  oder  14tägigem 
Beetehen  mit  HautaSektionen  veibindet  Gewöhnlich  ist  debei  die  Na* 
senwurzel  eingesuaiken,  was  im  Tereine  ntft  der  oben  erwähnten 
Spannuttg  nnd  riasigen  Beschaffnhtft  der  lippcn  der  Phydotgnomie 
dm  Kindes  ^en  ganz  eignnthümlieben  Ausdruck  giebt 

Neugeborene  Kinder»  die  an  Syphito  Idden»  aind  &st 
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^QteHil  abgemagert:  ihre  Hant  ist  wcOc,  acbkfi;  tod  blattem^  kacbek- 
titchcm  Ansebeoy  wenn  sich  auch  sonst  keine  bennrabigenden  Sym- 
ptome,  auf  welche  man  diese  Atrophie  beziehen  könnte^  auffinden 
hsaen.  Die  letztere  ist  viehiiebr  ab  eine  natiirUdie  Folge  der  Blotenl- 
nüBchnng,  die  bei  sekundärer  Syphilis  immer  yorhanden  ist^  zu  b^ 
trachten;  in  neuerer  Zeit  hat  Ricord  sogar  auf  eine  besondere  Art 
Ton  Anämie  und  Chlorose,  die  bei  Syphilitischea  Torkommt,  aofmerk- 
aam  gemaeht  Die  sorgfiUtige  Beaehtuag  dieser  Neignng  ra  Alxophi^ 
die  sich  bei  allen  syphilitischen  Kindern  ausspricht,  ist  um  so  iirichtiger, 
als  die  therapeutische  Beräcksichtigung  derselben  unerlässlich  ist. 

Die  Ansicht  einer  Infektion  des  Kindes  bei  der  Gebart,  d.  h. 
beim  Durchgänge  durch  die  an  Syphilis  leidenden  Genitalien  der  Matter, 
hat  heutzutage  nur  wenig  Anhänger»  Man  hat  diese  Form,  unter  dem 
Namen  SyftfMs  emigenUa^  adnaia  yen  der  ungleich  häufigem 
SyphUb  hereditarim  unterschieden:  allein,  wenn  man  sie  auch  nicht 
ganz  dilengnen  kann,  scheint  sie  doch  ausserordealHch  selten  zu  seia. 
Maunsell  in  Dublin  yerwkft  eine  solche  Entstehungweise  gänzlich 
«nd  sucht  in  der  Vernix  eoMcaga^  wekhe  den  Körper  des  Kindes 
bei  der  Geburt  umgiebt,  ein  wirksames  Schutzmittel  gegen  die  Syphilid 
tische  Infektion. 

Diese  angeborene  Syphilis  mnsste  sich  natürlich  durch  primäre 
Geschwüre  zu  erkennen  geben,  und  wenn  auch  einige  Beobachter  der* 
gleichen  an  den  Augen,  den  Lippen  und  Wangen  gesehen  haben 
wollen,  so  wurde  doch  in  der  Poliklinik  trotz  der  grossen  Anzahl  sy* 
philitischer  Kinder  nicht  ein  einziger  Fall  dieser  Art  beobachtet,  yiel« 
mehr  Hess  sich,  wo  Geschwttre  yorkamen,  die  Entwickelung  derselben 
aus  den  oben  beschriebenen  Exanthemen  deutlich  yorfolgen.  Der  Yerf. 
des  neuesten  franzosischen  Werkes  über  Kinderkrankheiten,  Hr.  Boa- 
chut,  macht  nicht  mit  Unrecht  darauf  aufinerksam,  dass  primäre 
syphilitische  Geschwüre,  die  bei  Neugeborenen  überhaupt  äusserst  selten 
seien,  auch  durch  eine  äinliche  Affektion  der  Wärterin,  selbst  der 
Hebamme  bedingt  sein  können,  und  beruft  sich  dabei  auf  die  Erfah- 
rungen seines  Freundes,  des  Dr.  Deyille,  Arztes  am  Hipiiai  dB 
POurcine.  Am  häufigsten  wird  noch  die  unroittdbare  Ansteckung 
durch  die  Amme  yermitteh:  das  Saugen  des  Kindes  an  einer  schankrö- 
sen  Brustwarze  muss  natürlich  Geschwüre  im  Hunde  und  in  deren 
Folge  sekundäre  Symptome  heryorbringen;  aliein  auch  diese  Entste- 
hungsweise  ist  im  Allgemeinen  selten;  in  der  Klinik  wurde  sie  nur 
einmal  beobachtet. 
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ADe  fibrigen  Fille  gekörten  der  Sk^hUis  heredUaria  an.    P» 
nare  S^hüis  »t  niemalt  erlkUck;  mir  kann  die  Krankheit,  wenn  m 
M  den  Eitern  in  sekundärer  Form  auftritt,  auf  den  Fetus  übertr^en 
werden,  -—  ein  Beweis,  dass  primäre  OeseiiwQre  eben  nur  als  Lokal- 
affektion %VL  betrackten  sind.  Die  ererbte  Syphilis  encheint  gewohnüdi 
in  2ten,  Sten  Monate  nach  der  CMurt,  nicht  selten  anch  frOher,  nnd 
es  fehlen  selbst  die  Beispiele  nicht,  wo  die  Kinder  mit  syphüilischeB 
Exanthemen  bedeckt  zor  Welt  kamen.    Am  häufigsten  ist  dies  dann 
der  Fall,  wenn  Abortus  erfolgt,  wozu  sekundär- syphilitische  Mfittar 
überhaupt  die  grSsste  Neigung  haben.    Eine  Fran,  ron  welcher  Her- 
bert Mayo  in  seiner  Abhandlung  über  Syphilis  erzahlt,  litt,  durch 
ihren  Mann  angesteckt,  an  einem  Ausflusse  und  an  Geschwüren,  wdche 
die  Anwendung  der  Merkurialien  erforderten.    Kurz  nach  ärer  Bnl- 
hssnng  aus  dem  London  HospiUl  wurde  sie  schwanger  nnd  gebar  im 
7ten  Monate  ein  todtes  Kind;  ab  sie  dasselbe  zn  sehen  wünschte,  gab 
man  ihr  zu  Terstehen,  dass  es  sehr  entstellt  sei  und  sie  es  lieber  nicht 
aehen  möge.    Auch  Bouchut  führt  in  seinem  Werke  einen  Fall  an, 
wo  das  Kind  mit  einem  über  den  ganzen  Korper  Terbreiteteo  und  wohl 
charakterisirten  syphilitischen  Exanthem,  freilich  todt,  zur  Welt  kam. 
Ich  selbst  habe  ein  Kind  beobachtet,  welches  yon  Geburt  an  auf  der 
hintern  Fläche  des  rechten  Oberschenkels  ein  Konvolut  yon  dunkel- 
rothen,   etwas   erhabenen  Flecken  zeigte,   die  sich  im  Anfange  des 
Sten  Monats  allmälig  in  Schankergeschwüre  yerwandelten.  Viel  seltener 
tritt  die  ererbte  Syphilis  erst  zur  Zeit  der  zweiten  Dentition  auf,  am 
seltensten  aber  in  der  Pubertätsperiode.  Beobachtungen  dieser  Art  sind 
immer  sehr  zweifelhaft,  da  unter  sokhen  Umständen  eine  neue  Infek- 
tion sehr  leicht  stattfinden  konnte.    Ich  glaube,  dass  Letzteres  in  der 
Regel  der  Fall  ist,  wenn  man  auch  Ausnahmen  dayon  zugehen  muss. 
Im  vergangenen  Winter  untersuchte  ich  ein  Sjähriges  Mädchen,  wet 
ehes  seit  einigen  Wochen  über  schmerzhafte  Empfindungen  im  Mnnd^ 
namentlich  beim  Schlacken,  klagte.    Auf  der  Schleimhaut  des  harten 
Gaumens  sass  ein  breites,  oberflächlich  exuherirtes  Kondylom  yon  der 
foösse  eines  halben  Silbergroschens;  ein  zweites  kleineres  fluid  sich  an 
der  yordern  Fläche  des  Ganmensegels  oberhalb  der  Uvula.    Uebrigens 
Hess  sich  am  ganzen  Körper  kein  syphilitisches  Symptom  wahmehmoi. 
Dieser  Fall  musste  um  so  mdir  zur  Annahme  einer  hereditären  Syphüia 
fuhren,  als  auch  die  Mutter  yor  einem  halben  Jahre  an  syphilitischen 
Ansteckungen   des   Süm-   und  Schienbeinei  in   der  Klinik   behandell 
worden  war.  Die  primäre  Affektion  der  Mutter  big  wohl  ^tt  10  Jahre 
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svrGek,  und  au»  ihren  Aussagen  ging  henror,  data  sie  gerade  wäkrend 
der  Sdnraitgencbaft  an  tekuDdaren  Symptemen  gelitten  hatte.  Hätte 
dai  Cnd  GesrkwSre  im  Munde  gehabt,  so  wurde  man  noch  eher  Ter« 
feneht  gewesen  sein,  eine  neue  unmittelhve  Infektion  anzunehmen: 
«Uein  Kondylome  piegen  nur  der  Auedrnck  der  Lnes  ni  seiii^  und  so 
Ueb  die  Annahme  einer  ererbten  Syphilia,  die  hier  ent  im  8ten  Le- 
bensjahre anKrat,  immer  noch  das  Wahrschciblichste. 

Obwohl  die  ererbte  Syphilis  gewöhnlich  die  Folge  einer  Krankheit 
der  Mntter  ist,  kommen  dock  auek  FSOe  yor,  wo  die  letztere  ganz 
gesnnd  und  nnr  der  Vater  der  aebnldige  Theil  ist  Eki  interessantes 
Beispiel  dieser  Art  bat  Mayo  mitgetheilt  Ein  junger  Mann  hatte 
kans  Ter  seiner  Yeikeiräthang^  an  venerischen  Affektionen  gelitten*  Da 
er  siek  indess  für  roUständig  geheilt  hielt,  keirathete  er  eine  ackSne 
Fran,  die  nach  10  Monaten  einen  gesunden  Knaben  gebar.  Während 
ihrer  zweiten  SckwangersckaA  fing  der  Mahn  an,  zu  kränkeln,  und 
5  Monate  nack  der  zweiten  Entbindnug  bekam  er  eine  entschieden 
sypkilitisehe  AugenentzOndteg  und  eine  rer&htige  Ezkreszenz  am 
After.  Aach  hatte  ef  schon  während  der  Schwangerschaft  seiner  Fran 
ein  Geschwür  auC  der  hintern  FEche  des  Gaumensegels  gehabt.  Er 
unterwarf  sich  nun  einer  Merkurialkur  mit  gutem  Erfolge.  Während* 
dessen  aber  erregte  der  Zustand  des  Kindes  Aufinerksamkeit:  dasselbe 
wurde  ganz  mit  Attssckfi%en  bedeckt,  sebilferte  am  ganzen  Körper  ab 
und  schien  nur  mit  grossen  Schwierigkeiten  zu  schlucken.  An  der 
Mutter  h'ess  sich  nicht  die  geringste  syphilitische  Affektwn  entdecken. 
Anck  das  Kind  wurde  dnick  eine  meikuiielie  Behandlung  Wiederher« 
gealellt 

Wir  komown  nun  zur  Bekandlnng  der  St^pkUis neomaoruMj 
die  gewoknlick  nickt  sckwer  ist,  schnellen  Erfolg  hat^  aber  leider  hickt 
selten  von  Neuem  begonnen  werden  muss,  da  Rezidive  zu  den  ge* 
wShnkcken  Encheioungen  gehören.  Wenn  irgendwo  die  merknrielie 
Behandlung  angewendet  werden  muss,  so  ist  es  bei  der  Syphilis  der 
Kinder  der  Fall.  Wer  wirde  in  der  That  wagen,  neugeborene  Kinder 
einer  Hungerkur  zu  unterwerfsn  und  nüt  AbfUhrmitteb  zu  behandeln, 
zumal  in  allen  Fallen,  wie  bereits  oben  angedeutet  wurde,  eine  Nel> 
•  gnng  zur  Atrophie  unyerkennbar  ist! 

In  Frankreich  pflegt  man  in  sokhen  FäOen  die  Mutter  oder 
Amme  einer  Merkurialkur  zu  unterwerfen,  um  auf  diese  Weise  dem 
Kinde  das  Bfedikament  durch  die  Milch  zuzulUhren.  Man  bedient  sieh 
dazu  gewäknlich  der  Einreibungen  der  grauen  Salbe,  und  einige  Aerste 
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haben  sogar,  wenn  der  GeiiindböUwistaiid  der  SSagenden  oder  andero 
ünwtHnde  diese  Methode  kontraindirirteo,  «oe  Ziege  daza  benutst  und 
das  Kind  dann  mit  der  Milch  derselben  ernShrt  Unter  Anderen  haben 
avch  Caxenave  und  Schedel  glückhche  Erfolge  dieser  im  Hdpitai 
St.  LouU  gemachten  Yertsche  gerühmt  Auch  Dr.  Deyille  im 
ßdpiiat  de  POurdne  rerordnet  der  Mutter  oder  Amme  Pillen  aus 
Jodquecksüber  zu  \  bis  4.  Gran  2— 3mal  täglich  und  behauptet,  durch 
dieses  Verfeihren  in  vielen  Fällen,  ohne  dass  die  sorgfältigste  Analyse 
in  der  Milch  eine  Spur  des  Mittels  entdecken  lieas,  schnelle  Heilung 
erzielt  zu  haben.  Wenn  man  indess  erwägt,  uri«  gut  kleine  Kinder 
die  Merknrialpräparate  yertragen,  wie  fast  niemals  schädliche  Folgen 
danach  beobachtet  werden,  so  sieht  man  in  der  That  nicht  ein,  we«. 
halb  man  gesunde  Personen  den  Einflüssen  eines  Mitteb  aussetzen  soll, 
welches  nach  aller  Erfahrung  auf  Erwachsene  einen  weit  tiefern,  nach- 
haltigem Eindruck  hervorbringt,  als  auf  Kinder.  Die  in  der  Polilüinik 
übliche  Methode  bestand  in  der  direkten  Darreichung  der  milderea 
Merkurialien,  namentlich  des  Kalomels  zu  |— |  Gran  oder  des  jtfer- 
euriiu  90ltMiis  Hahnemmni  in  derselben  Dosis,  Morgens  und 
Abends  genommen.  Nur  in  einem  Falle  sah  ich  nach  jeder  Dosis  des 
letztem  Erbrechen  eintreten,  jedoch  ohne  alle  schädlichen  Folgen. 
Gleichzeitig  wurden,  um  der  Atrophie  zu  begegnen,  tonisirende  Mittel, 
namenthch  ein  Dekokt  der  Chinarinde,  und  lauwarme  Bäder,  mit  aro- 
matischen  Kräutern  oder  Malz  bereitet,  yerordnet.  In  einigen  Fällen, 
wo  Abmagerung  und  Erschöpfung  bereits  einen  sehr  hohen  Grad  er- 
reicht hatten,  bediente  man  sich  mit  dem  glucklichsten  Erfolge  des 
ächten  Tokayerweines,  welchen  Prof.  Romberg  überhaupt  bei  atro- 
phischen Zuständen  kleiner  Kinder  ausserordentlich  wirksam  Sind  und 
worüber  an  einer  andern  Stelle  ausnihrlicher  berichtet  werden  soll. 
Durch  eine  so  geleitete  Behandlung  gelang  es  fsst  immer,  schon  nach 
wenigen  Wochen  die  Krankheit  zu  heben.  Rezidive  erforderten  eine 
Wiederholung  derselben.  Ich  habe  noch  jetzt  ein  5  Monate  altes  Kind 
Tor  Augen,  welches  vor  4  Monaten  in  der  Klinik  durch  Merkurialien 
anscheinend  hergestellt  worden  war.  Im  Mai  suchte  die  Mutter  von 
Neuem  Hülfe,  da  der  Ausschlag  wieder  hervorgebrochen  und  die  Atro- 
phie einen  höchst  bedenklichen  Grad  erreicht  hatte.  Die  Behandlung 
wurde  sogleich  von  Neuem  begonnen  und  gleichzeitig  das  Vhmm 
tohayense  zu  4 — 5  Tropfen,  3mal  täglich  zu  nehmen,  verordnet 
Schon  nach  4  Wochen  war  das  Exanthem  wieder  volbtändig  ver- 
schwunden, die  Reproduktion  hat  sichtbar  zugenommen,  das  Fleisch 
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hat  an  Feiligkttt^  dk  Haut  ao  Targor  bedauiend  gewonnta,  w  dan 
M  foftgaMtitar  BeimidiiiDg  «Im  Mdiga  Wiederheiatattang  lidiar  au 
«iwartoi  »t  *) 

B.    Hipital  de  la  PüU  (Klinik  von  Berard). 
Ueber  das  Pott'sche  Leiden  der  Wirbelbeine. 

„IkiBe  Herren  I  Da  rieh  uelnnare  Kranke  mit  Krankhettea  der 
WiiM  in  aaeeren  SSen  befiadto^  so  nehme  iek  die  Gdegenbeit  wahr, 
Ihnen  Eioigis  ttber  diese  so  widillge  Affektion,  deren  Pathologie  in 
dan  letiten  Jahren  daich  fleiisige  Stadien  fiel&ch  bereichert  worden^ 
ntfantheäen.'' 

„IMe  Symptome»  die  das  Leiden  heiTormft»  nnd  baeonders  die 
Dofimütat,  die  Sie  in  euer  grossen  Anaahl  Ton  Fallen  irahmehmen» 
knien  Mbzeitig  die  Anfmorksandceit.der  Aexxte  in  Anspro^  genoio- 
mon;  daher  sehen  inr  auch,  dass  die  Krankheit  sehon  ron  den  alte* 
sten  Sduiftiteller  anafiihrlich  besehiiebon  nnd  anf  eine  mehr  oder 
weniger  angemessene  Weise  behandelt  worden.  Von  Einigen  Oibbo- 
9Ua9j  Ton  Anderen  Lahmung  der  unteren  fixtraqiitäten  ge< 
nennt,  wird  sie  hentigen  Tages  gewöhnlich  mit  dem  Namen  Malum 
P^ttii  belegt,  indem  Pott  xneist  sie  einem  gründlichen  Stadium 
nnterwarf.** 

^Die  Krankheit  bestak  in  der  AMiigenmg  und  Botwickelang  von 
Tuberkeln  in  den  Wirbelkörpem  nnd  in  den  Cariilfigina  Merver- 
In^ofat.  Dieser  krankhafte  Proaesa  ToiUinft  wie  in  anderen  Knochen, 
d*  h.  die  Tuberkeln  treten  unter  sWei  gann  Terschiedpnen  Formen  an^ 
entweder  als  Grannblionen,  die  spater  die  eingekapselten  Tuberkeln 
bilden,  oder  im  Zastande  reiner  und  einfiioher  InfittnÜon/' 

,,leh  beginne  mit  dem  eingekapselten  Tuberkel.  Derselbe  ent- 
steht ans  einer  oder  mehreren  nabe  an  einander  hegenden  Granulatio- 
nen, die  bloe  einen  WirbelkSrper  oder  mehrere  su^eich  einnehmen, 
aber  aaeh  im  Zwischenknorpel  ihren  Sita  haben  können.  AUmälig 
ndimen  diese  Qramriatioaen  an  Um&ng  tu,  nahern  rieh  einander  und 
vereinigen  rieh  nach  einiger  ZnU  Dann  ist  die  Bildung  des  Tuber- 
keb  ToUeadeC' 


•)  mm  MignttakMla  Mlltel  Ist  !■  mIbImo  VIIIm  •!•  wduftfM  htk^ki  dw 
aMM|MUtiU«,  odmr  vUlnehr  eio  Welo,  \u  lUm  StfMptflUe  10  Sioiideii  iMff  digerirt 
war;  dasa  wird  Jodayrop  geaeUt.  Bei  elwM  grSMerai  Kisder«  wird  Debra  d«n 
^M§m  nsraipittnearhw  J«dksU«ni  fCiOMs.  Pr*  Btkrtad. 
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y^Spahtn  Sie  um  ^iese  Zeit  den  Whbelkilsper,  te  fuidea  Sie»  dais 
er  einen  aw  einer  gimnUeben,  nnebstiselien,  «MUDmendRlcklMien,  den 
Feniterkitte  ähDiicfaen  Masse  bestellenden  Kern  enthält,  die  än.Wnaeav 
unlSstich  iit^  und  in  jeder  Hinsicht  der  gleicht,  die  sich  in  den  Lan- 
gen und  anderen  Organen  entwickelt." . 

,,  Dieses  Tuberkel  bietet  in  Hinsicht  auf  Grösse  und  Gestalt  nichts 
Bestimmtes  dar;  es  kann  so  gross  wie  eine  Erbse  sein,  in  d^r  Folge 
aber  den  Umfang  einer  Nuss  annehmen  und  noch  Tiel  hedemtender 
wachsen,  so  dast  zuletzt  die  Körper  mehrerer  Wirbel  and  die  ZwS^ 
sehenknorpel  in  den  Desorganisatiensprozest  hineingezogeii  werden^ 
Die  Karerne  hat  bald  eine  runde,  bald  eine  zaokige  nnd  winki^;«  Gc^ 
stalt,  je  nach  der  Form  des  Tuberkels;  sie  ist  im  Allgemeinen  regel* 
massiger,  wenn  nur  ein  Wirbel  ergrtfen  ist»  Die  Hkk«  ihrer  Wan- 
«Ning«B  steht  in  umgekehrtem  TerhüMnisae  mit  der  Menge  der  Toberi 
kdmaterie.  Dieser  ihn  einscfaUessende  Theil  eileidet  &st  gar  keine 
Yeranderung;  man  bemerkt  nur  an  der  inneren  Flache  eins  leichte 
Injektion.  Was  den  Theil  des  Knochens  anbelangt,  an  dassen  SM» 
sidi  das  Tuberkel  befindet,  so  ist  er  völlig  yerscbwonden;  man  find«! 
kerne  Spur  dayon  weder  in  der  Tuberkelmaterie,  noch  m  dem  ▼er^ 
dkhteten  Knoekengewebe,  welches  dieselbe  eioschKesst«  Derselbe  Pkn 
zess  zerstört  auf  gleiche  Weise  den  Zwiscfaenknerpel,  ohne  dass  ein 
Rückstand  übrig  bleibt." 

„wahrend  diese  Yerandernngen  tot  steh  gehen,  bfldet  «ich  zwi- 
sdien  dem  Tubeikel  nnd  den  ihn  umgebenden  Theilen  eine  nene  Mco»- 
bran,  deren  Süssere  FISefae  mit  den  GefSssen  der  Dipke,  deren  innera 
mit  dem  Tuberkel  durch  zettnlöse  FortsitM  leng  Terbnnden.  ist.  AnC 
diese  Weise  geht  die  Einkapeeling  des  Tubei^eb  Tor  sich.^ 

„Was  ich  Ihnen  so  eben  auseinandergesetst  iuhe,  nm&ssl  das 
erste  Stadium  der  Krankheit.  Dasselbe  bietet  Inet  «far  keine  anfal- 
lenden Symptome  dar;  an  der  Wirbebfiuie  ist  nkhts  Abereiehendea  zu 
bemerken.  Der  Kranke  hat  keine  Ahnung,  an  einer  so  wiehtigen 
Affektion  zu  leiden;  er  empindet  höchstens  ein^e  rage  Sehmeisen  an 
einer  Stelle,  und  oft  tritt  das  zweite  Stadium  der  Erweichung  ein, 
ohne  dass  sich  das  erste  auf  irgend  eine  Weise  xn  erkenMO  gq;» 
ben  hätte." 

„Der  Uebergang  des  Tuberkels  in  Erweichung  ist  von  einem  ont- 
ztfndllehen  Prozess,  der  sich  durch  dump£e  Schmemen  äussert^  he- 
gleitet Das  Tuberkel  dehnt  sich  hierbei  aus,  die  Wandungen  des 
Sackes  ▼erdümen  sich,  und  die  Bdbteiie  ergieüt  aioh  nach  amen.  In- 
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aeitra  iteH  lieh .  j«tet  ew  eigMthlioiMcher  Ptomm  em,  ia  dMeii  Folg« 
lieh  swMchMi  dem  Kaocheii  md  den  Peiieetewn  eiM  neu  seaenürte 
knotplige  flime  ablagert»  die  bald  TeikoScheii  und  ein^  Art  Bzaiteaa 
heiToibfingl.  Dieur  Prozeei  iiadei  ia  aUen  Failen  «tlOt,  iii  allen  «in« 
gekapniten  Knoeheiitaberkelii  eigm  mid  aar  ibver  Faun  oad  ihraai 
Umfing«  naoh  T^nehMoi«  iäa  hSchit  meikwiirdiger  Yorgaag!  SahetaA 
ei  nicht»  all  wollte  die  Natur  den  daräh  den  Wiihelliiürper  eriüteaoQ 
Verlart  viademeelzan,  nnd  aMen-Regahi  snwidar  den  aub  firemdea 
KÜiper  gawerdeBoa  Toberfcd  mehr  and  mehr  eintrbliaaien.  imd  far« 
hindern,  dam  er  liah  nach  anaian  einen  W^  bahaa?" 

»,Doch  dar  DeMnrganiiatienipniseia,  die  Büdimg  der.  neaem  llni 
terie  gehen  nicht  mit  gleicher  Kraft  yon  Statten;  der  entere. tilgt  den 
Sieg  daron,  nad  ei  tritt  ein  Zeilpunkt  ein»  wo  dae  lUerkel»  daa  feiii 
nttrend  einen  Anigang  am  antraben  aichl;  nar  ein  Hindcmm  in  deai 
Twdifklen  Periaitaam  findet  fiiai  kiitet  ihm  Widemtand;  Mmk 
aber  hmner  nauat  Tabaikditaff  ach  hfldet»  invd  ei  aUftüig  H  die 
illlha  gehoben,  dehnt  nch  km,  Teriangeai  lieh»  nnd  da  ei  TOn  deaa 
JUEfiMMfi^iM»  9eftekraie  a$Ueriu9  nach  vom  geatOtat  nM»  lo  hil* 
det  lieh  die  Geechwukt  auf  der  linken  oder  rechten  Seile,  oft  au£  heiv 
dan  angieech»  nnd  dann  ki  ein  Abiaeai  torhaadeni'' 

)»So  folgen  beim  eingekapiaitan  Tuberkel  in  dem  WiiMfcoifOB 
die  Eiacheteungan  auf  einander.  Biswaflen  lehmitat  dai  ViM  niehl 
waiter  fort,  nnd  es  baden  lich  keine  KongeaÜaniabiaaiie.  lUea  bamhl 
a«f  folgaodan  Yaegangen:" 

„Der  Abiaeii  enthSt  Euer»  beitiheaid  am  dar  evweichlMi  Tubar* 
kafanaterie  nnd  an»  nach  kmden  Manen.  Dia  SakraHan  daa  T»* 
borkebtoffi  hSrt  auf»  und  die  Wände  der  Kyita  abiorbirtn  daii  lahoa 
vorhandenen;  da  nun  aber  das  fiiter  mcht  von  der  Aft  iit»  daii  er 
an«  der  ^egnaanoaer  oder  logar  kalter  Abcaama  aiian  ontaKndlichan 
Pvoaem  hanrormfan  kann»  wadnrah  dia  Wandangen  in  GaMhvüio 
übergehen  nnd  bersten»  so  werden  alimalig  dia  fliiasjgen  Bertand- 
AeMa  von  den  Wandungen  der  Hähla  abwEbirt»  nnd  es  bleibt  nnr 
eine  kreidig«  Biatarie  zwück»  wie  omn  ala  in  alba  raEhaüten  Tnbav* 
kelafiadat.'' 

»»Ehe  diaaer  glücUiche  A wgang  stattfindet,  können  awai  TerscUe* 
ZnaÜnda  aintretens  entweder  dia  WiiheUbile  hat  keine  Yeiin* 
in  ihna  Fenn  eriittan»  oder  ea  hat  liah  eine  Yeikifinuwulg 
geauaet* 

^Naehdem  die  Tubcrkdmatede  und  der  EHer  ▼eraehwnndan  isl;» 
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h$^mt  Chi  IUgeiierati*iitimMKss;  ist  der  SoMaacTfrlnt  Md  m  be- 
Mchdiefa^  lind  die  Wudnigeii  der  Knrene  neek  acadidi  dick,  vad 
die  Wirbeblnle  nodi  stark  geug,  im  die  für  lie  bcilimiBte  Last  n 
ttageOy  so  cntwickdo  sich  Fleisch wincken,  die  neck  und  sack  den 
leeren  Baani  avsfuHen,  vsd  nach  eioer  am  Allganeinen  laagw  Zeit, 
aackdem  sieh  Knoehcnmaterie  in  ihnen  ahgelagert  hat,  der  Wiriiehaale 
ikn  frlhere  Släike  wieder  verie^n.'* 

„bt  hii^egen  der  SnbsCMBTcrhnt  sehr  bedentend  gwwsen,  so 
tritt  ein  Zct^nnkt  ein,  wo  trots  der  nenen  swiscken  Knocken  nnd 
Periostenm  gebildeten  Hasse,  der  kranke  Thal  nicht  Widentand  gn- 
mg  leistet  nnd  einsinkt  Die  Wirbckanle  fiUt  in  sieb  nsanmen.  Der 
obere  Wirbel,  yom  seiner  Stfitse  beranbt,  aber  hinten  dmch  die  nicht 
erweichten  Schiditen  des  kränken  Wirbeb  in  seiner  Lage  erhaken, 
kippt  nach  Tom  über;  hierdurch  steigt  sein  JProee9$U9  jyitfnootto  in 
die  Höhe,  nnd  bfldet  einen  bedentenden  Torspmng  nnter  der  Bbut 
Die  Wirbelslnie  beschreibt  einen  stnnpfiBn,  nach  hinton  kerroiapringon- 
den  Winkel«  Der  Mechanisnins  bleibt  derselbe,  wie  groes  anck  die 
Zahl  der  erkrankten  WirbeT  sein  mag,  nnd  dock  hat  sie  nnfdio  Slirke 
der  Kyphosis  Binfluss.'* 

„Bei  dieser  Form  der  Tuberkeln  tritt  das  Rinainkon  imiMr  aehnel 
ein;  spätestens  nach  einigen  Wochen,  oft  schon  nach  wenigen  Tegen, 
hat  sich  jene  Deformität  gebiUet,  und  bisweilen  macht  sie  reiasendo 
Fortschritte.  Man  führt  Falle  an,  wo  mH  einem  flfalo  eine  Yerkir- 
snng  der  Wirbelsaale  von  4,  5,  6  Centimeter  nnd  mehr  eintrat.  Naek 
dem  Einsinken  entwickeln  sidi  in  allen  den  Fällen,  wo  die  Sdcretion 
des  TabeikelstoA  aufhört,  Gnnnlationen,  und  zdekat  entsteht  oino 
fate  Narbe.'* 

„Sie  sehen  leicht  ein,  dasa  diese  Yeikrtomsng;,  nachdem  die  Bü- 
dnng  der  Tuberkelmaterie  aufgehört  hat,  skh  einstellen  kann,  nnd 
iwar  wird  sie  dann  gleich  im  An&ng  sdur  bedentend  sein,  spater  idier 
nur  allmälig  annehmen." 

„Lassen  Sie  uns  jetst  betnchten,  welche  ficscheinungen  ekitiolen, 
wenn  der  Tnberkebtoff  infittrirt  ist  Im  ersten  Stadium,  das  bald  kBr- 
Bore,  bald  längere  Zeit  dauert,  Tcrrath  sich  die  Krankheit  durch  kein 
einziges  Symptom.  Sägt  man  den  Wirbel  durch,  so  sieht  man  die 
tnberkulSee,  gattertartign,  im  Pkrenchym  des  Knochens  «oaflUendo 
Moseo,  jedoch  mehr  in  der  dichten  als  in  der  sposgi<isett4Cnochonsab- 
stans.  Auf  dieses  erste  Stadium  folgt  das  der  ErweichuBg.  Das  kxnde 
Tuborköl  wird  flüssig,  pmnient,  und  orfUlt  die  ZeUen  des  Knochonge- 
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webet.  Et  findet  miUiiD  ein  eigener  Proieet  in  dieeem  kiikrirteB 
Theile  »tatt;  er  nimmt  durek  Büdnng  einer  iatentiUellen  Knecheii- 
BMiBse  an  Diektigkeit  xn,  wäbrand  die  €Miite  sn  Umfimg  aknekmen 
und  Teraekvinden,  In  dem  Maasee  nftnHck,  ab  die  KnocbemeHtn 
kypertropUfdk  werden,  verdickeB  nek  ibre  Wandungeni,  aber  Uo»  Ten 
innen  ker,  so  daee  sie  okne  Zimakme  des  Um&nga  betrSekCliek  an 
Diektigkeit  gewinnen.  Indem  dieser  Prexess  fortackveilet,  tritt  -endttob 
ein  Zeitpunkt  ein»  wo  die  Gefösae  mnd  sngleick  die  HeUen  der  Zellen 
Tellkommen  yenckwanden  amd.'' 

,,Sie  «ben,  daes  kier»  wie  beim  eingekapeelten  Tuberkel»  aane 
Bidtti^gen  stattfinden;  im  enteren  FaUe  ntmml  die  Masse  aber  nadi 
aussen  iiin  zu»  indem  sick  gleichsam  eine  Exostose  m  bdden  sebeint» 
irahrend  sie  kier  weder  durek  das  GefBU  uocIl  durek  das  Augu  wakr- 
sunekmen  ist  Das  spongiese  Qewebe  kat  siek  in  diektes  umgewan» 
dtb,  und  der  Knocken  kat  in  seiner  TeKtut,  aber  keiaeeweges  in  sei. 
Bem.Yolumen  eine  Yerinderung  eiütten." 

»»Der  seiner 'Gelisse  beraubte  Knocken  stirbt  ab,  wie  alk 
Gebilde»  in  denen  das  fiiut  au  zirkulirea  aufgebort  kat*"* 

»,Es  kann  wie   bei   den    eingekapselten  Tuberkeln  TOrk 
dns  der  Tnkericelstoff  auflnirt»  sick.  zu  eraeugen»  oder  seiue  Bildung 
dauert  fort." 

»,1m  ersteren  Falle  werden  folgende  Eiackeinmigen  faaobacktet." 

»»Der  gesunde  Tktil  des  Knochens^  sagt  N^iatou»  durek  die  Bot 
riikniag  des  So|UfVters  in  einen  Beiainstand  renetzt»  entzilndet  sich 
aB  allen  Steilen»  die  an  diei  ab^ntorbena  Masae  anliegen;  sie  rülbet  sie 
und  wird  tou  kleinen- Kanälen  duitkzogen»  Ton  denen  jeder  in  iee 
Mitte  ein  kleines  Gefiss  fiikrt  Diese  kleinen  Kanile  nekaam  aaUd 
SU,  «d  entiriokeln  siek  um  so  nlekr»  je  kSker  die  EutzünduDg  steigt; 
spiter  entsteben  sie  sogar  auf  den  FUcken  des  abgestorbenen  Knocban* 
aüieks»  und  indem  sie  sfek  erweitem»  mindert  siek  der  Raum»  der  nie 
von  einander  trennt;  allmalig  bertikren  sick  die  nach  und  nack  dünnrnr 
gewordenen  Wandungen»  geken  in  einander  fiber  und  versckwiaden, 
Wäkrend  die  festen  Beslaadtkeile  dos  Knockens  auf  diese  Weise  ra- 
sorbiit  weiden»  nekmen  die  allonÜg  finsigdegten  Gefässe  einen  gfösee- 
Ten  Umfimg  ein.  Plaetiseke  Lympke  ergiesst  ack  zwiasken  sie  und 
auf  ikra  ObeiflSche»  Tecdickt  sick»  und  es  bilden  sieh  Gefaase»  weleha 
sick  mit  den  suent  ▼orkandenen  TOreiMgett.  So  eninteken  die  Gmait- 
laäonen»  die  an  ikrer  Basis  sick  mit  einander  Tesbindaa  und  «no  kör- 
nte lleadifan  bilden»  wekke  die  FIScbe  des  gründen  KnockeiM  Ober- 
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«ebt  «ttd  tMM,  wShreBd  de  mgleich  den  Sefiefter  caHkkdriuigt» 
dcfien  Letzte  Adbuioneo  baM  g^trenit  stod." 

„  Diese  au»  Grwulaiioiien  bcetelitQde  Memkno,  eise  wakre  Eäm 
UMesde»  aenieit  Eiter  ab;  dcneibe  Inaft  aich  knmer  mefar  aa^  dnnk* 
Mrt  lie  Wani«^  dei  Wirbelkoipen,  «ad  so  entstehi  xoletet  em 
Kongeitieiisebseess.  Ist  der  Seqsester  währesd  dieser  Eiterung^  beweg« 
Hch  und  ron  gerwger  GrSsse,  und  bat  die  OefiiMng,  dniek  weloiie 
derselbe  oacb  awsen  herrortreleti  kaMi,  eine  günstige  Lage,  so  wird 
er  Ton  dem  aasfliessenden  Eiter  mit  binw«ggefidirt;  sitit  er  tet,  so 
davert  idie  Bitersekretion  fort,  und  die  Oeffniwg  bleibt  so  lange  offen, 
Mi  der  nekretiMibe  Knochen  in  den  m  seiner  Ausstossmg^  vorbtrcfto* 
ten  fing  eintrelen  kann.'' 

,,  Ist  die  tttberknUiso  ZentSrwog  nicht  ra  weit  fortgtsehritten,  so- 
kann  die  WiiWsaule  noch  haltbar  genng  sein,  od  das  Einsinken  tritt 
nioht  ein,  «nd  indem  die  fiitersekretien  soglsidi  nach  Ansstosavng  des 
Sequester«  aufbort,  kann  die  H5hle  mit  der  Zeit  Vemarben;  ist  dagO' 
gen  die  Deeorgunisation  sehr  betmcbtlicb,  ao  erleidet  die  WiiMsiale 
dieselben  V erandeningen ,  die  ich  Ihnen  beim  eingekifselten  Taheikel 


„lo  beiden  FSUen  kann  der  Kongeetionsabszess  loitbesteben;  dar* 
an£  werde  ich  später  znrOckkommen." 

„Lassen  Sie  uns  jetst  betrachten,  was  für  Eieobrinangen  eintre* 
ten,  wenn  die  Sekretaon  der  Tnberkeinaterie  fortdauert'' 

-  „Indem  die  . Infiltration  -  madauert,  'kann  die  gmnnioee  Measbnn 
nkht  seiemiren;  der  Ansetossungsproaess  kann  folglieh  nicht  sCaltfin» 
den,  und  die  Nekrose  breitet  sich  immer  mehr  ans»  Du  die  Gcfiaan 
in  dem  gunaen  kranken  Theäe  obiiterirt  sind;  so  tritt  ein  Zeitpiinkt 
ein,  wo  jeder  Zusammenhang  rwisehen  Periesteum  und  Knochen  aa£* 
hM,  und  sich  swiseheD  ihnen  Eiter  ansammelt  Der  Zwischenknor* 
pel,  der  keine  anderen  Gefiisse  eririUt,  als  die  sich  von  dce  unteren 
FIBche  des  Ober  ihm  beenden  >  Wirbels  ans  in  ihm  rei-broltfln,  wiid 
brandig  nnd  stkbt  ab*  Das  Blterdepot  nimmt  immer  mehr  an,  dehnt 
das  Periosteam  immer  stuker  aus,  so  dass  dies  eadbch  serreisit,  uad 
der  Bildang  eines  KongestiensabazeMes  nichts  mehr  entgegeoitebt" 

„Sagt  man  bei  der  Sektion  den  eikrankten  Wirbel  dmdi»  so  hat 
das  ahgeeterbene  Stick  da  elfenbeinernes  Ausaehen,  und  stdit  ohne 
Unterbrechung  mit  den  noch  lebenden  Theüen  in  Verhindong.'^ 

„Das  Periesteum  Ist,  wte  schon  gesagt^  abgehst;  in  der  eiatan 
Zeit,  smnal  des  Stadiums,  von  dem  wir  hier  sprechen,  acheinsn  dm 
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Wirbd  Mai  enten  AnMkk  sieht  krank  zn  ma,  uad  dar  ▼alitilidigii 
Mbagal  daa  Zwuchankiiarpab  köoato.a  dar  AnoahBia  raaleilan»  dim 
diai  dia  AÜaimgan  Folgan  dar  KvaiUieit  rrmn,  wenn  et  nkte  ba< 
kaiBMt  ynkt,  daia  diaaei  Tarsdtwiadati  aotkweodig  mit  dar  Eatnacka« 
long  dato  aiogakapaaltaE  Tuheikeb  i»  den  Wirbalki)r|iar»,  «witdiMi 
daaeo  ar  4iagt>.  snaanmaoluyigt  Diaaa  Zantömng  wird  iamar  im,  Ba» 
gin  dar  Erankhait  baobadktat«'* 

^yWakha  Folgaii  kat  nmi  aber  eina  aoMie  Yeraadanug?  Kwai 
aa  cnander  atakenda  Wirbel  aaiaa  k.  B«  arknuikt»  der  ZwiNfbaakiiM^ 
pal  ist  TanckwudaBy  nnd  in  Folge  dessen  kat  dia  Wirlialaäiila  aiak 
▼arkäiat,  aber  >ao  «nbadeutaod)  daM  aa  in  daa .  meisten  Fallen  gir  nidhi 
bemerkt  wird,  und  um  so  weniger,  als  selten  wichtig«  Symptome  da» 
mit  yaibniden  sind.  Der  Kranke,  dar  .durah  niabU  banamhigl  wird, 
aatat  mitkia  seine  Geadiäfte  fort,  nnd  miaht  sieh  ti^|;liah  Bewagonf^ 
Da  UM  cwet  Wirbelkorper  in  mmfttelbarer  Bariihrang  atehan,  daran 
knHe  Flaahen  sich  gegen  einander  reiben,  so  wird  znlatei,  wen«  diaa 
bnge  Zeü  foiidainart,  ein  betrncbllidier  SabatanzTerlaat  kevrargcanlaii 
und  BBWtilen  Terachwinden  die  Wirbelkorper  gans  und  gari  In  diesen 
F&Hen  wird,  wie  Sie  einaehen  werden,  Kyphosis  entsteiian,  ido^.kmfr 
aam»  aUmilig  nnd«  der  Zerstomng  der  WiiM  propertionelL'' 

„Eine  der  häufigaten  nnd  bedeuiiendsten  Folgen  jener  Ansammt 
hmg  TOn  Tnibarkristnff  in  den  Körpern  oder  Zwimhanknarpala,  TaH 
dar  iah  varkcr  gespraehan  habe,  sind  die  Konfjpafttonsab^anssai 
Dia  Art»  wiia  s»  sieh  .entwiekdn^  nnd  wefeben  Yarlanf  aie  nahmen» 
anttdar  Gagenitand-nnsaaes  ja&ngen  Yoitogea  sein." 

„Die  Kangastjantahwamn  bialan.in  ihrem  Yedaiife  drai  gataannia 
Stadien  dar»  Daa  eiate.  belege  ich  mit  dem  Namen  Bal4nn^Äsia» 
dram,  aa  Wlhii  so  lange,  als  der  Eiter  noch  nkkt  die  Steih»  taalasaen 
lyrt,  wo  er  sidi  bildete;  das  swaitaneanaieh  Wanderangsatadium» 
und  das  dritte  Stillstands-  oder  Endstadium, , wo  nämÜtil  dar 
Eiter,  wann  er  bis  anr  Haut  gehingt  ist,  dort  ateiian  bleibt»  um  sich 
firiiher  oder  spater  einen  Aaawi^  nach  aussen  zu  bahnem;'' 

„Erstes  Stadinm.  Der  tabarhnlise  Eiter  eihebt  aaeh  finadi 
gewissen  Zeitpnnke  das  Periostenm,  bald  aber  dringt  er,  dnrek  daa 
J[ii|^aMn€Nlif0K  iongUudinmie  mderms  aurKckgehaiTten,  gegen  die  Sei- 
tanwandnngen,  die  «r  mn  so  leichter  ausdehnt,  wnil  dort  zwisefaan  Pe- 
riostenm nnd  Knochen  grove  Yenan  rerlanlenf  endkah  wird  er  auf 
dar  Ünkan  oder  rechten  Seite  aichtbar,  je  nachdem  ^r  ioder  NHm  dar 
einen  oder  der  andern  sich  gebildet  hatte;  da  er  luweäoi  in  der  Bütte 
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a«  WitMi  9änm  SUk  hat,  lo  kommt  ei  nch  vor,  im  iwei  Hewie 
tntitehen,  der  etoe  anf  der  rtchten,  der  andere  laf  der  luikea  Seite, 
die  dvek  dnen  qaer  Tor  der  WuWIeaiiile  veriasfeadei  Eamd  wut  eis- 
aaier  kommmjatren.  DSceet  Etterdepot  dekat  das  Perietteam  imaMt 
mehr  «ad  mehr  aas,  ohne  jedoch  eine  bedeateado  Geeckwalil  sa  hil* 
dea,  and  Ueiht  dort  eine  Zeitlang  uoTeraadert  ttegaa,  ehe  der  eis- 
ichliefsende  Sack  berstet  Ich  habe  übrigens  Füe  gosahen,  wo  diee 
Letalere  nicht  eintrat^  sondern  nach  Resorption  der  tabeduriSaen  Ma- 
terie amd  der  flüssigen  Bestandtheäe  des  Eiters,  die  Heilnog  kegoanea 
hatte,  eke  der  Abszess  in  das  zweite  Stadium  übergegangen  war;  Dock 
kann  man  nnr  bei  eingciEapselten  Toberkeln  auf  etnen  solchen  Ans- 
gang  hoflen?' 

,,Zweite8  Stadium.  Der  Sack  reint  nack  einer  Bagere  Zmk 
andauernden  nad  imoKr  starker  werdenden  Ausdeknung,  der  Bilea 
ileast  aus  und  bildet  sich,  sei  es  durck  seine  eigene  Schwere  oder  von 
den  fsftwSihrend  neu  eraeugten  Massen  fbiigetriehen,  Torschiedene  Weg«^ 
je  nach  der  HShe,  in  der  sich  der  Sitz  der  Kiankkeit  befindet*" 

„Ick  will  Sie  nur  auf  die  ungewöhnkcheren  Falle  aufmeriLSam 
machen.  Der  Eiter  kann  sich  yon  vom  naeh  hinten  einen  Weg  bah* 
aen.  Die  Gcfasse  und  Nerren,  die  zwischen  den  ProeeuMia  If-ona» 
ffer&i  hindurchgehen,  sind  in  eine  Zellgewebsscheide  eingcechlossen,  die 
dem  Durchgänge  des  Eiters  leicht  nac^iebt.  bt  detaeihe  hinter  der 
Wirbelsäoie  angehmgt,  so  kann  der  Abszess  sogleick  die  Hautaeiatörea, 
und  dann  kommunizirt  die  äussere  Oeffnung  direkt  mit  dem  primären 
Sitze  des  Leidens.  Sekr  oft  aber  setaen  die  Maskai-  and  fibtösea 
Sekiektcn  am  Rücken  dem  Eiter  ein  lünderaisa  en^gen,  der  dann 
iwtochea  dem  M.  wacrotfrinailB  and  dem  muMfUH»  9pimae  aad 
dea  anderen  kleineren  Maskelu  sick  zuerst  naok  der  Dorsalga^endp 
dann  nack  der  Lumbaigegend  kinuotersenkt  Dies  sind  die  aelteae* 
ren  FUle.'' 

„Wir  woOen  aas  zuerst  mit  den  häufiger  vorkommeadea  FaUea 
kesckäftigen,  wo  der  Eiter  kinter  der  Wirbelsäule  sick  aasaaMielty  uad 
den  Weg  verlelgen,  den  er  darekläaft,  je  nack  den  Tersohiedenen  Stel- 
lea,  von  denen  er  ausgeht" 

„Am  oberen  TheÜ  dm  Halsca  häuft  sich  der  Eiter  zamkea  der 
Wirbebäale  aad  dem  Pharynx  an;  es  erhebt  sich  eine  Gesckwabt,  die 
die  hintere  Wand  des  Pharynit  tot  sich  hartreibt,  und  sick  naek  der 
Naaenköhle,  naeh  dem  JUHmns  fetuHrnm  oder  nach  dem  Larynx  er* 
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itnckty  eine  Art  Ton  PliaryDX-Abttess,  der  Entiekang  diirck  Kom- 
pression amf  die  Luftwege  faerbeifttfaren  kann.'' 

„Bisweilen  fliessf  der  Eiter  cur  Seite  langt  der  ftnerfovtsetio  berw 
ab  nnd  kelt  den  M.  stemodeidomasMdeM  in  die  H5lie;  bald  be- 
giebt  er  sich  hinter  diesen  und  gelangt  am  Schlüsselbein  unter  die 
Haut.  Geht  er  Yon  dem  unteren  Theile  aus,  so  iiesst  er  swisehen 
den  M.  aeaktä  herab,  dem  Verlaufe  des  FlexuB  bräckiaHM  folgend» 
hüdet  über  dem  Schlüsselbein  eine  Gesckwnbt,  indem  er  tiefer  liegt 
ab  im  Torhergehenden  Falle,  und  steigt  dann  hinter  dem  Schlüsselbein 
in  die  AehselhShle  herab/' 

„In  der  Dorsalgegend  stSsst  der  Eiter  oben  auf  die  TOrderen  Aeste 
der  N.  und  A.  inier eostaXes^  senkt  sich  zwischen  den  beiden  Schidif 
ten  der  Interkostalmuskeln  heiab,  gelangt  dann  sum  JU.  gerraiUM  an» 
HeuM  mqferj  wo  die  Arterien  die  Mnakeln  durchbohren,  um  sick  in 
die  Haut  au  yetaweigen;  er  kann  dann  unter  der  Haut  su  liege« 
kämmen.  Gewöhnlicher  setat  er  aber  seinen  Lauf  längt  der  Torderen 
Atste  der  Arterien  fort  und  kommt  sur  Seite  des  Brustbeins  aum 
Vorschein.'' 

„Kommt  er  Ton  dem  mittleren  Tkeüe  des  Rückens,  so  hat  er 
ni^t  mehr  diese  Neigung,  dem  Laufe  der  ^.  und  N.  iniereosi0i&$ 
an  folgen;  er  trennt  die  Bündel  des  Zwerchfells,  dann  die  Scheide  des 
Psoas,  und  bildet  eine  Geschwulst  im  Becken.  Wir  werden  soglekk 
seilen,  bis  wie  weit  er  in  dieser  Richtung  fortgehen  kann." 

„Am  unteren  Theile  dieser  Gegend  und  in  der  Hohe  der  Tier 
obersten  Lendenwirbel  bewirkt  die  ganz  eigenthümliche  Insertionsweist 
des  Jlf.  pmasj  dass  der  Eiter  leicht  einen  Weg  findet  Er  flieset  wr 
erst  zwischen  den  Aponeurosen,  die  den  Bündeln,  aus  denen  dioM» 
Muskel  entspringt,  zum  Schutze  dienen,  heiab,  und  indem  er  längs  der 
ihn  einhüllenden  Scheide  seinen  Weg  fortsetzt,  gelangt  er  bis  zum 
Schenkelbogeo.  Doch  yerweilt  er  einige  Zeit,  und  häuft,  sich  in  der 
Foua  Uiaea  über  der  Faseia  iaia  an,  wo  er  eine  zylinderförmige 
Geschwttbt  bildet,  die  deutlich  zu  fidilen  ist,  wenn  sie  eine  gewisse 
Grösse  erreicht  hat.  Hat  der  Eiter  längere  Zeit  hindurch  hier  gel»* 
gen,  so  nimmt  seine  Menge  nach  und  nach  so  zu,  dass  die  Scheide 
ihn  nickt  mehr  zu  fassen  vermag,  und  indem  er  hinter  dem  Schenkel« 
bogen  sich  herabsenkt,  bildet  er  an  der  vorderen  Fläche  des  Schenkela 
eine  Erhabenheit,  die  sich  bii  zum  kleinen  Trochanter  ausdehnt.  Hier 
wird  seinem  weitem  Fortschreiten  dmrch  das  tiefe  Bhtt  der  Fmek^ 
iaia  Einhalt  gethan.** 
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^8«br  oft  hM  m  dÜMer  St^  fo  Srnkung  auf,  iHMtflea  leizi 
er  jedoch  seinen  Weg;  noch  weiter  gegen  die  Idntere  Snisera  Seite  det 
OWnchenkeb  fort.  Der  Afcezess  bildet  sick  m  dtesem  Falk  nech 
mtsen  Tom  gronen  Trockmter,  er  kam  logir  kb  tmuk  Krie  kanlk- 
etcigen.'* 

„Ifi  der  mntere  Tkeä  der  Wiikeifarie  eikiukt,  tn  steigt  der 
Biter  zwiMken  der  Fmsda  Imia  nd  dem  Peritonäam  kerak  und  sam- 
meh  sick  somit  in  der  FoMa  Uiaea  iniema  an,  wo  er  sick,  da  er 
kein  HindeniBS  findet,  nack  allen  Ricktmgen  kin  aaskrötett  kann  und 
in  grossen  Hassen  ankSuft.  Nack  längerer  oder  k&nerer  Zeit  kam 
er  sick  Ton  kier  aus  neoe  Wege  kakneD,  anf  denm  wir  ikm  folgen 
wollen: 

1)  „Er  kann  dem  Lavfe  des  N.  meralumbMw  längs  der  CVjMi 
Mfif  UH  folgen,  nnd  indem  er  nack  aussen  von  der  Spina  mmSeritt 
m$peri&r  mm  Vonckeia  kommt^  in  der  Fona  Uiaem  etoiemm  sick 
mlnnfen;  es  bilden  sick  dann  zwei  Oesckwiilste,  eine  in  der  FossMi 
Uiaea  iniema^  die  andere  in  der  Fai$a  iOmea  externa^  die  mit 
einander  kommuniziren.'' 

%)  „Er  kann  der  Ricktnng  des  Leirtenkamds  folgend  in  den 
grossen  Sehaamlippea  bei  Frauen,  im  Hodensadce  bei  Minneni  eimm 
Abszess  bilden." 

S)  „Am  kauiigiten  fliesst  er  aus  der  Fog$a  Uiutm  iniema  duck 
den  CanaliB  eruraüs  mit  den  Schenkelgefiissett  kinvnter,  and  sam- 
melt sich  ein  wenig  naterkalb  der  Schaambnge  vnter  der  Faftla  eri- 
kr09a  an.  Es  kSnnen  sich  also  in  der  Leistengegend  zwei  Arten 
TWi  Abszessen  bilden,  oberflaciilicfae  nnd  tieCe,  je  nachdem  der  Eiter 
fon  einer  mehr  oder  weniger  betraehtlichen  Hdhe  henbLömmt." 

„Bisweilen  geht  er  nun  nicht  weiter;  manchmal  senkt  er  sidi 
jedoch  in  der  Scheide  der  Vota  femaraiia  kerak  und  gelangt  mü 
diesen  bis  zur  Kai^ekle." 

4)  „Es  kommen  Falle  Tor,  wo  der  Eiter  Ton  den  LendenwiikeUi 
aus  mit  den  tiefen  SckenkelgefiUsen  und  den  Aesten  des  MHeaeue  wo- 
eraÜB  in  die  Beckenkdhle  herabsteigt  und  dort  dnen  Heerd  bildet* 
Von  da  kann  er  skh  auf  Tersckiedene  Weise  weiter  yerbreiten;  bald 
folgt  er  den  Geissen, -  die  sich  in  den  QiuiaeuM  maximuB  rerzwei* 
gen  nnd  bildet  zwischen  den  Schichten  dieses  Muskds  einen  Abszess» 
kaM  begleitet  er  den  N.  iseiUadietUj  erzeugt  an  der  awseren  Seite 
des  Sckenkels  eine  Geschwulst,  steigt  zwischen  den  Addaktorea  hmA 
—  und  sammelt  sick  in  der  Kniekehle  an*** 
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es 

^^Nielit  selten  beobachtet  man  KoBgestiomabezasse,  ik  Ton  eiaem 
Loden  der  Wirbel  abbangen,  in  der  Nähe  des  Afters,  nnd  Tiele  Peii 
BeaU»teln  rubren  davon  ber.*^ 

„Zuweilen  offnen  sich  diese  Abszesso  in  die  Lungen,  in  den  Oeeoi- 
phagus,  in  die  Scheide,  Blase  oder  In  den  Wirbelkanal  selbst  dnreb  die 
Faramina  iniervertebratiaj  doch  sind  solche  FSIle  höchst  selten.** 

„Ich  habe,  als  ich  Ton  der  Bildung  der  Abszesse  sprach,  darauf 
aufmerksam  genaacht,  dass  der  sich  zuerst  zwischen  dem  Wii%elk6rper 
und  dem  lAgamenium  langitudkiaie  antetiUM  ansammelnde  Biter 
sugleich  nach  rechts  und  links  seinen  Weg  nehmen  kannte.  In  diesen 
Fillen  bilden  sich  zwei  Kongestioasabszesse,  auf  jeder  Sette  der  Wic^ 
belsaale  einer.  Diese  beiden  Abszesse  nehmen  eine  ganz  gleiche  Rich- 
tung; sie  kennen  z.  B.  alle  beide  bis  zum  Schenkel  herabsteigen,  und 
wenn  der  primäre  Heerd  nicht  yernaibt  ist,  wenn  die  Fistelgiogo  in 
ihrer  ganzen  Lfinge  permeabel  bleiben,  kann  man  eine  bald  mehr,  bald 
weniger  deutliche  Flnktualion  in  der  einen  oder  andern  Geschwulst 
lüblen." 

„Hier  ist  der  passende  Ort,  von  den  Ursachen,  die  auf  den  Weg, 
den  der  Biter  nimmt,  Eindnss  haben,  zu  sprechen«  Die  Tomehmliehste 
und  wichtigste  von  allen  ist  natürlich  die  Schwerkraft;  ihr  am  nSeh^ 
sten  stehen  die  Muskelkontraktionen.  So  wirken  z.  B.  die  Bewegntf« 
gen  des  Zwerchfelk  während  der  Respiration  auf  das  Fortschreiten  des 
Eiters  ein.  Der  Widerstand,  den  die  fibrösen  Häute  und  Muskelsehkh^ 
ten  leisten,  ist  keinesweges  zu  Obersehen,  indem  er  oft  der  Schwer^ 
kraft  entgegenwirkt,  und  dem  Eiter  eine  ganz  andere  Richtung,  als 
man  hStte  erwarten  sollen,  giebt.  Eine  ▼ierte  und  buchst  wichtige 
Ursache  tiefem  die  Zellulosen  Nerren-  nnd  Geßssscheiden,  die  am 
häufigsten  dem  Eiter  den  Weg,  den  er  nehmen  soll,  anweisen.  Man 
hat  hieianf  soviel  Gewicht  gelegt,  dass  Bourjot  Saint- Hilaire  so> 
gar  geglaubt  hat,  es  finde  ein  bestimmter  Konnex  zwischen  den  er* 
krankten  Stellen  der  Wirbelsaule  und  den  Theilen,  die  ron  den  Ner- 
ven versorgt  werden,  welche  daselbst  enUpringen,  statt." 

„Drittes  Stadium.  Das  Endstadium  bietet  nicht  so  Ttel  In- 
teresse dar,  ab  die  beiden  yorhergehenden.  Während  desselben  ge« 
schieht  nichts  weiter,  ab  dass  der  Sack  nach  und  nach  immer  mehr 
an  Umisng  zunimmt;  diese  TergrSssemng  ist  Terachieden,  wenn  die 
SteNe  Ton  nachgiebigen  Theilen  umgeben  ist,  und  nach  der  Behand« 
lung,  die  man  institnirt.  Gewöhnlich  erreicht  die  Greschwubt  eine  be- 
deutende GrSsse.    Dien  hat  semen  Grund  darin,  dass  der  Sack,  frei 
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▼Ott  }e4cni  «Qtsiiodlidiea  Processi,  wie  er  bei  anderen  Abszessen  statt- 
iodet,  einer  wirklicben  Kyste  gleicht^  die  mit  Zunahme  ihres  Inhalts 
sich  ausdehnt  Obgleich  diese  Abszesse  lange  Zeit  in  diesem  Zaslande 
Terhanren  können ,  so  offnen  sie  sich  doch  früher  oder  spater,  indem 
•ich  die  Haut  entweder  immer  mehr  yerdfinnt  und  znletat  berstet,  oder 
indem  ne  durch  das  Anfliegen  brandig  wird  und  nach  AbM  des  Schor- 
iee  eine  Oefinung,  durch  welche  der  Eiter  ausflieset,  zurückbleibt;  es 
bleiben  dann  Fisteln  zurück.  Manchmal  ist  es  erforderlich,  dass  der 
Wundarzt  solche  Abszesse  öffnet" 

„Es  bleibt  uns  noch  zur  VervoUständiguDg  der  pathologischen 
Anatomie  der  Kongestionsabsaesse  fibrig,  Ton  der  sie  auskleidenden 
Membran  und  Ton  der  Flüssigkeit,  die  sie  enthalten,  zu  sprechen.** 

„Nach  dem  Tode  £ndet  man  in  der  Höhle  des  Abszesses  und  in 
dem  ganzen  Fistelgange  zwischen  dem  Eiter  und  den  benachbarten 
Theilen  eine  Membran  neuer  Bildung,  der  man  den  Namen  der  eiter- 
erzengenden  (pjfOjßeni^ue)  gegeben  hat  und  die  sich  ans  der  pla- 
stischen Lymphe  bildet,  deren  Sekretion  eine  Folge  der  Reizung  ist, 
die  der  als  fremder  Körper  auf  die  gesunden  Theile  wirkende  Eiter 
ausübt  Diese  Membran  geht  ohne  Unterbrechung  von  dem  primären 
Heerde  des  Abszesses  bis  zur  äussern  Fistelöffoung.  So  lange  der  Sack 
noch  geschlossen  ist,  hat  teine  innere  Fläche  mehr  das  Ansehen  einer 
serösen  ab  einer  Schleimhaut;  sie  ist  glänzend,  weiss,  mehr  oäa  we- 
niger dick,  bald  leichter,  bald  schwerer  trennbar  und  von  einer  den 
•erÖsen  Häuten  analogen  Textur.  Ist  aber  eine  Fistel  entstanden,  so 
bietet  sie  nicht  mehr  dieselben  Charaktere  dar;  sie  verdidct  sich,  wird 
dichter  und  runzlig;  sie  nimmt  mit  einem  Worte  alle  Charaktere  der 
Schleimhäute  an,  nur  fehlen  ihr  die  Schleimbälge.  Wie  alle  lebenden 
Theile,  resorbirt  und  ezhalirt  sie;  findet  Ersteres  in  bedeutendem  Maasst 
statt,  ao  Terkleinert  sich  der  Abszess  allmälig  und  verschwindet  bbwei- 
len  vollständig." 

„Dieser  Ausgang  ist  selten,  doch  sind  Beispiele  der  Art  vorge- 
kommen. Willemothe  berichtet,  dass  bei  einem  Kranken  die  Flüs- 
sigkeit nach  und  nach  verschwand  und  Gase  ihre  Stelle  einnahmen, 
die  später  resorbirt  wurden;  der  Abszess  erschien  nicht  wieder." 

„Der  Inhalt  dieser  Art  von  Geschwülsten  ist  verschieden,  je  nach- 
dem die  Tuberkehnaterie  eingekapselt  oder  infütrirt  war«  In  dem  Abs* 
aesse,  dem  ein  eingekapseltes  Tuberkel  zu  Grunde  liegt,  findet  man 
erweichte  Tuberkelmaterie^  von  der  Konsistenz  und  dem  Aussehen  dee 
Käses,  und  femer  eine  wässerige,  halb  durchsichtige  Flüssigkeit,  die 
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irk  llblken  aradelit.  War  aber  die  Tnbeikdiiiaterie  Infltrirt,  to 
nSmmt  man  im  Eiter  kleSne  Knoehenpartikdn  vabr^  die  ricli  darch  dai 
Reiben  der  Ffikiben  der  WirbelkSrper  gegen  einander  abgetött  baben. 
Han  bat  in  dieien  Knoebenpartikeln  ein  diagnostiscbes  Zeicben  auffin- 
den wollen^  um  die  Abszesse >  denen  Karies  der  Wirbel-  oder  anderer 
Knocben  zn  Grande  Hegt,  von  denen,  die  das  Produkt  von  Tuberkeh 
sind,  zu  unteiseheiden,  indem  sie  im  entern  Falle  im  Eiter  sich  vor* 
inden,  im  letztern  feUen  sollen.^ 

„Sie  Beben  aber,  wie  wenig  man  sieb  auf  ein  solebes  diagnostf- 
sebes  Hilfsmittel  verhssen  kann,  weil  bdm  eingekapselten  Tuberkel 
zwar  die  Knocben  venchwinden,  ^ne  Spuren  zurückzulassen,  beim  in- 
filtrirten  aber  stets  Knocbenfragmente  im  Eiter  gefonden  werden.'' 

„Hiermit  sebliesse  idi  die  patfaologisebe  Anatomie  des  Mahtm 
PoUU  und  werde  in  einer  der  nacbsten  Yerlesungen  zur  Symptoma- 
tologie tbergeben." 
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IF.  Dom  Wiue9i9wertheMte  au9  den  fheue$tef^  Zeit^ 
Mchriften  und  Werken. 

1«    Ueber  das  Vorkommep  von  Grjies  in  den  Harnkanälchen 
der  Nieren  neugeborener  Kinder,  von  Dr.  Scblossberger. 

Steine  sind  in  den  Nierenkelcben,  den  Nierenbecken,  in  der  Blase 
und  Urethra  bei  Kindern  sehr  häufig  gefunden  worden,  während  der 
Stein-  oder  Griesbfldung  in  den  TubvH  uriniferi  weder  in  der  Lite- 
ratur der  pathologischen  Anatomie,  noch  in  den  chemischen  Untersu- 
ehungen  gesunder  und  erkrankter  Theile  irgendwo  Erwähnung  geschieht. 
Trotz  dessen  ist  dieselbe  eine  Thatsache,  die  so  häufig  bei  Neugebo- 
renen vorkommt,  dass  sie  Engel  in  Wien  för  einen  normalen  Zustand 
erIcISrt.  Eine  normale  Urofithiasis  w8rde  indessen,  wenn  sie  wirklich 
vorkommt,  nicht  weniger  beachtenswerth  sein,  als  ihr  Auftreten  als 
pathologische  Erscheinung. 

Billard  war,  so  weit  es  dem  Terf.  bekannt  ist,  der  Erste,  der 
in  seinem  berühmten  Werke  die  Griesbildung  in  den  TubuU  urMferi 
bei  Neugeborenen  erwähnt  Das  Parenchym  der  Nieren  ist  nach  seiner 
Beschreibung  mit  gelben  Streifen  versehen,  die  er  mit  dem  le$eru9 

V.  1848.  & 
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MOtttflünim  lA  VttbiadAvf  bongt  Audi  Deaii  will  «ft  Qtieft  jn 
den  Nitren  tod  Kindern  gefunden  haben,  wahrend  Bertin»  Ray  er 
und  Valleix  «einer  kaum  Erwähnung  thuo.  Andererieita  tbeilt 
Chareelay  in  der  Oaxeite  medUule  von  25,  Septennber  1841 
«ahlreiche  Fälle  mit,  wo  Griea  in  den  Nierenkanälchen,  Terbunden  mit 
NephriaU  olbuwUnMa  und  Oedema  $^eon^Mrumj  abgelagert  war. 
Der  Yerf.  beschreibt  das  Aussehen  der  Nieren  folgendenDaasscn. 
Wird  die  Niere  eines  neugeborenen  Kindes  ^aer  durohachnitten«  so 
sieht  man,  dass  die  gestreckten  Hamkanäl«hen  (TubuU  BeUiniani) 
von  den  PapUlen  bis  zur  Kortikalsubstanz  sehr  schön  mit  einem  feinen 
PttWeri  das  Tom  Rothen  bis  aum  Hellgelben  Tarürt,  injizirt  mA 
Drückt  man  auf  die  Röhreben,  so  kann  man  das  Pulver  nebst  oimt 
Flüssigkeit,  die  feine  Kömchen  enthält^  in  das  Nierenbecken  heraus- 
drucken. Unter  dem  Mikroskop  aeigt  dieses  Pulrer  nur  sotten  eine 
krystalliniicbe  Form.  Die  Partikeln  bestehen  gewöhnlich  aus  kleinen 
und  dünnen  Kömern,  wie  man  sie  in  manchen  Urinsedimenten,  wo 
sie  von  hamsaurem  Ammoniak  gebildet  werden,  findet.  Die  chemische 
Untersuchung  ergiebt:  1)  dass  sich  die  Zusammensetzung  des  gelben 
Pulvers  nicht  immer  gleich  bleibt,  2)  dass  Harnsäure  und  Hampig- 
mente  in  demselben  immer  vorhanden  sind.  Wird  es  mit  Salpetersaure 
erhitzt  (besonders  wenn  einige  Tropfen  Ammonhim  hrozugefSgt  wor- 
den), so  nimmt  es  eine  schöne  rothe  Farbe  an.  In  Wasser  oder  Al- 
kohol ist  das  Pnlver  fast  unlöslich,  leicht  löslich  aber  in  Alkalien.  In 
einigen  Fällen  geht  die  gelbe  Farbe,  wenn  man  kalte  Salpetersäare 
auf  den  Objektträger  des  Mikroskops  tropft,  in  eine  eigenthifmlichd 
grüne  über,  doch  ist  dies  höchst  selten.  Wird  es  geglüht,  so  bleiben 
bisweilen  Spuren  fester  Salze  zurück.  Diese  Resultate  stimmen  mit  der 
Ansicht  Rokitansky 's  überein,  dass  nämlich  Niederschläge  von 
Harnsäure  in  den  tiarnkanälchen  keinesweges  selten  sind. 

Der  Yert  hat  49  Kinder  in  den  Jahren  1841  und  1842  im  Ka- 
tharinen- Hospital  in  Stuttgart  obduzirt  und  bei  18  die  gelbe  Infektipn 
der  Nieren  gefunden.  Ueber  die  Krankheiten,  an  denen  diese  Kinder 
atarben,  ist  wenig  zu  bemerken.  Indessen  sind  diese^  eigenthümlichen 
Ablagerungen  von  keiner  spezifischen  Krankheit  abhängig«  In  keinem 
Falle  wurde  eine  mechanische  Yerschliessung  der  Ureteren  gefunden. 
In  der  grossem  Anzahl  der  FäUe  befanden  sich  die  Nieren  «ugen- 
scheinhch  in  einem  Zustande  von  Anämie,  waren .  sonst  aber  voUkom" 
men  normal. 

Was    die    Ursache    dieser    Ablagerungen    anbelangt,  .sp   acheint 
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6h4ff€elay  4er  AanohC  sa  Min,,  dma  eme  EotsiiBiiiDg  ilmMi  wä 
Gmafa  .Jkg«  iiad  de  ein  konetanlet  Syn^ptotti  4er  NephrÜU  alftii- 
w^inoBa  bei  Nengeboreseii  seien.  Die  yon  dem  Verl  hier  aafgefiihrteii 
Fille  spreelien  aber  dagegen;  denn  «ie  zeigten  lich  mit  den  Tenchie- 
denartigiten  Erankheiteii  kompli&rt,  ebne  eine  Spur  von  Entz&adung 
und  bei  TÖllig  blutleeren  Nieren.  Billard  siebt  diese  Erscbeinang  als 
eine  Folge  des  Ikterus  an  und  glaubt  irrthumlich,  dass  sie  von  Far- 
bnng  des  Senins  mit  Geile  berriihre.  Der  Yerf.  bat  den  FarlesfolF 
der  Gatte  manebmal  in  der  Abbgenuig. gefanden»  wümad  HunsaBi« 
'ftet  nie  fehlte.  Er  ftkrt  aueh  mehrere  Fülle  an»  we  die  Abbgernngw 
▼orhanden  weroi  und  keni  Ikteraa  slattfrod»  and  andere»  wo  bedeu- 
tende Geftsueht  sidi  zeigte,  ekie  dass  irgend  eine  Spar  eiaer  Ablage- 
mag  aa&nfiiiden  war. 

Unser  Yerf»  glaubt»  dass  die  Giiesbildtang  bei  Neugeborenen  au 
swei  Ursachen  entstehe»  nSimlioh:  1)  dnich  das  relaüTe  eder  abseinte 
yorherrschen  der  Hamsinre  oder  hamsnnren  Sake  and  des  Farbestofta 
das  Urins  «^  und  2)  durch  eine  nicht  hinlangiiche  Erzeugung  der 
thieüichea  Waiiie  hsi  manchen  Neugeborenem  Die  erstere  Ursache 
kstet  er  wieder  von  einer  bedeutenden  -StSrnng  in  den  Digestienoor* 
ganen  her»  wie  sie  sich  in  der  Alrophie  der  ionder  lomdgiebt.  Dm 
Assimilationsproaess  hat  einen  mSditigen  Eioiuss  auf  die  Athemfiinfc' 
tien»  und  diese  untentiiizt  dag^en  wieder  die  DigesUen»  und  Han«' 
sinre  erscheiat  im  Ueberanasse  ab  Produkt  der  nnvol&oInnMn  rmnh^ 
ierten  Etemeale.  Die  Kldung  Ten-  freier  Hams&ire  im  Darmkanal 
wird  Ton  Tiden  Aenten  angenommen»  und  wenn  sie  wiikHeh  statt« 
findet»  so  spielt  sie  eine  grosse  Rolle  in.  der  Herrorrafung  der  Kranhy 
heit  Zum  Beweise  der  Wirkung  der  letitem  Ursadie  ^-  der  rerifaiderlea 
Temparatttr  des  KSipen  -^  fuhrt  der  Yerfissser  Fäiia  Ten  Billard» 
Trottsaean  n.  A.  an»  wo  die  Atelektasie  der  Lungen  und  TMUHi^ 
nmnuaarum  ans  dieser  Ursache  entstanden.  Magettdie  ntemt  eben- 
fiüb  eiaie  Abnahme  der  Temperatur  bei  alten  Leuten  als  Ursache  des 
Unfigen  Yorkoannens  Ton  Steinen  an^ 

Schliesslich  spricht  der  Yerf.  darüber»  warum  der  Qries  in  den 
Hamkanälchen  Neugeborener  so  häufig  Torkomme»  bei  Erwachsenen 
aber  eo  selten  gefanden  werde*  Die  Grösse  der  Tubuli  kann  nicht  ab 
genQgende  Erklärung  dienen»  eben  so  wenig  Krampf  der  PapÜlan 
oder  Kempressien  durch  einen  fremdartigen  Stoff  oder  Stagaation  des 
Urins  während  der  OAurt.    Bekannt  ist»  dass  bei  manchen  Thieten» 
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SdlMgeii,  dM  gaw  iMidie  AUigeraiig  tob  HnrnSai« 
ttettfindct    (WuBaerliek's  Aidrir  Ar  pbymlogiidie  Flwilmafa.) 


2.    Entfernung  eines  Stückes  Fensterglas  aus  dem  Larynx 
eines  indianischen  Knaben  auf  operativem  Wege. 

Dr.  Cttnming  enahlt  im  hwUUm  amd  Eäimäurgh  momikfy 
Joumai  folgenden  FaH,  W9  er  darch  Operaüon  ein  Stück  Featorgltt 
«BS  dem  LMjnx  einet  11  Jahre  alten  Knaben  entfernen  mnmte.  Der-' 
selbe  Idagte  ffber  bedentende  Schmenen;  die  Reapiiation  war  bSdiat 
mUisam,  dem  Geräna^e  einer  SIge  abniich  und  ao  laut,  dais  lie  in 
einer  Entfernung  von  mehreren  Fun  ganz  devdich  gehSrt  werden 
kennte;  AnliUle  von  Sttfibkaüon  traten  ein.  Die  den  Knaben  beglei- 
tendcn  BÜnner  enahlten,  er  habe  sich  am  Tage  Torfaer,  wihrend  er 
mit  einem  Stiicke  Glas  im  Munde  spidte,  von  einer  Kuh  verfolgt  ge- 
gknbty  und  indem  er  mit  einem  Steine  nach  don  Thiere  warf  und  sn 
gleicher  Zeit  um  Hülfe  gemfien  hatte,  sei  ihm  dm  Glas  in  den  Hund 
hinabgeglitten;  er  fiel  sogleich  besinnnngslns  hin,  seine  finalen  hatten 
■eh  seitdem  aber  immer  mehr  gcsteigett  Fiagte  man  den  Knaben, 
der  nicht  im  Stande  war,  zu  sprechen,  wo  er  den  Schmera  empfinde, 
so  zeigte  er  auf  eine  Stelle  gende  in  der  Mitte  zwischen  der  C^ti- 
Uif^  tkfreoidea  und  ericddea.  Diese  Angabe  wiederiiolie  er  imoMr, 
•0  oft  man  anch  diese  Frage  an  ihn  stellte;  da  das  Ghv  aber  nach 
der  BeschreibnDg  sehr  gross  und  mit  scharfen  Rindern  Tcrsehen  war, 
so  konnte  ich  nicht  annehmen,  dass.es  sich  im  Larynz  befinde.  Einen 
Augenblick  war  ich  der  Meinung,  es  läge  im  Oesophagus,  doch  nack 
der  Art  der  Respiration  zn  schliessen,  musste  es  sich  in  den  Luftwegen 
befinden,  nnd  da  die  voriiandenen  Symptome  schnelle  HtUfe  erfoider- 
ien,  so  achritt  ich  zur  Tracheotomie.  Der  Kranke  ward  auf  einen 
Tisch  gelegt  und  zuerst  eine  Inzition^  die  einige  Liniett  nnteihalb  der 
C^riUago  erieaidea  begann  und  IV'  hmg  ft»t  bis  zum  Mimubrhtm 
9iemi  fortgeführt  wurde  und  nur  die  Haut  und  das  Zellgewebe  trennte, 
gemacht*  Nachdem  diese  Theile  aus  einander  gezogen,  wurden  die 
Mtn,  UemohifQidei  und  stemothfreoidei  mit  dem  SkalpeDgrifle  Ton 
einander  gesondert  und  die  Tiachea  blossgelegt,  hierauf  zwei  Bingn 
deiselben  longitudinal  durchschnitten.  Diese  Oeffnung  war  jedoch  zuerst 
nicht  gross  genug,  indem  die  fortwihrenden  Anstrengungen,  wekke 
der  Knabe  machte,  das  Fiziren  der  Trachea  erschwerten.    Endlich 
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gelang-  et,  den  EfMdmitt  ka  vergrisseni,  und  ieh  ging  mit  der  Sende 
ein,  uooi  den  fremden  Orper  zu  entdeekeii,  jedoeh  rergeUich,  Eai- 
oder  zweimal  glaabte  iek,  indem  ich  die  Sonde  naek  oben  führte,  das 
Gbs  gefühlt  SU  haben;  da  der  Knabe  nch  fortwShrend  aufriditeB 
wollte  nnd  fast  naeh  jeder  Untenuehnng  In  EntiekiingsgefiJir  gerieth^ 
so  konnte  ich  auf  mein  Qeflhl  nicht  Tiel  geben«  FiihiCe  ich  die 
Sonde  nach  nnten,  so,  waren  die  Qnalen  noch  griteser.  In  anfrecb- 
ter  Slellnng  spie  der  Knabe  immer  Blut,  Nachdem  er  so  £ut  drei 
Yiertebtnnden  auf  dem  Tische  gelegen,  rerzweifelte  ich  an  jedem  Er« 
folge,  und  in  der  Hofinnng,  am  nächsten  Tage  gifieklicher  su  sein, 
führte  ich  die  KanQle  ein,  um  die  Inzision  sum  Athmen  offen  zu  er- 
haken«  Indem  ich  sie  nach  oben  bewegte,  sprang  der  Knabe  sogleich 
auf,  ab  wenn  er  sich  erbrechen  wollte,  und  indem  er  die  Hand  an 
den  Mund  legte,  brachte  er  das  Glas  herror«  Wie  glücidich  ich  bei 
einem  so  unerwarteten  Erfolge  war,,  kann  ich  nicht  beschrsiben* 

Der  Knabe  fühlte  sich  sogleich  erleiehtert,  indessen  entleerte  er 
gleich  darauf  eine  Menge  schaumigen  Blutes.  .Die  Respinliott  war  nur 
hauptsächlich  von  einem  zischenden  Geräusche  begleitet,  in  Folge  der 
Oeffnung  in  der  Trachea.  Die  Wundränder  wurden  mit  Heftpflaster 
vereinigt  und  der  Knabe,  welcher  12  Tropfen  Laudannm  erhielt,  in 
Bett  gebracht 

Am  nächsten  Morgen  f&hhe  er  sich  verhältnissmiHig  wohL  Am 
dritten  Tage  ward  die  Respiration  normal.  Die  Wunde  heute  in  drei 
Wochen. 


f^.     Verhaftungen  gelehrter  Vereiue  und 
Gesellschaften. 

A.    SoeUiS  de  Chirurgie  in  Paris. 

Bedeutendes  Osteosarkom  der  Beckenknochen«  —  Steinachnitt,  — 
Operation  der  Hasenscharte. 

Dn  Michon  zeigte  in  der  Sitzung  Tom  26.  Februar  1845  ein 
Osteosarkom  der  Beckenknochen  und  des  obem  Theiles  des  linken 
Oberschenkelbeines  ron  ungeheurer  Grösse  Tor.  Dieses  Pii^arat  ist 
Ton  einem  ISjährigen  Knaben,  der  im  Uo^itale  CoeUn  starb;    Bs^ 
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seidmet  lieh  nidit  när  durofa.Mia  Menietties  Y^iaüoi  ads,  dtno'e« 
liat  nickt  weoigw  ab  84  Ceiltiiiieter  im  Umfimge»  aondern  aseh  4a- 
diitcli>  da»  4i«  GelenkluMUpel  defc  HMftg«ieiAto  Und  dto  Zwiackett- 
knoipel  der  Sytttpk^Ha  puhU  ▼oUkommao  erhaHen  liad  und  aidi 
nittiia  ia  dem  neugebildetaft  Gewebe  deutlich  erkenaen  lasaea.  Dit 
dia  GcBchwabt  wahrend  dies  Lebena  bedeckende  Haut  war  g^eatod, 
nit  Ainnahme  einer  Stelle,  wo  eine  explorateriache  Punktion  geauwht 
Wefdeo;  diese  wurde  zuletzt  der  Sita  eiaes  Geschwüret  von  der  GrSaae 
eines  FfinüiaDkeiistiickes,  aus  dessen  Gmsd«  fiuigiae,  bei  der  gerasg- 
staa  Berührung  blutende  Gnuuüationen  herrorwucherten.  -^ 

Dr.  Guersant  zeigte  in  der  Sitsnng  Tom  S.  Mte  d,  J,  die 
Blase  eines  6jShrigen  Kindes  vor,  wo  er  die  Sectio  büaSwtOi^  yw- 
genoounen  hatte,  nnd  das  44  Tage  nach  der  Operatioi,  als  die  Wunde 
im  Pennaeum  schon  seit  einiger  Zisit  ▼crnaiht  au  sein  schi^n^  dett  aut 
Pneumomim  dmplex  komplizirten  Blasern  unterl^.  Guersant  maek 
auf  die  ^ren  der  doppelten  Inarion,  die  den  Blasenhala  in  einem 
Halbkreise  theilt,  aufmerksam  und  weis't  nach,  dass  der  FaKGühtB 
MMiinaiU  und  die  Dueku  efaeukamü  auf  keine  Webe  reiletzt 
weiden  seien.  Da  dieses  Pmparat  deutiieh  darthut,  auf  wekhe  Weiae 
die  in  Felge  der  Operation  sich  bildende  Narbe  entsteht,  so  beschüesst 
die  Gesellschaft,  eine  Zeichnung  davon  veranstalten  zu  lasaen.  — 

Dr.  Maiaonneuve  legt  aeine  Giiinde  dar,  weshalb  er  die  SeeÜo 
kUaierakä  der  Sectio  kaeraUe  vornehe,  indem  letztere  viel  ge- 
fährlichere Folgen  haben  könne.  Er  führt  an,  an  Kadavern,  wo  er 
den  Seitenstduschnitt  ausführte,  oft  Zerreissungen.  des  Veru  monta- 
num  beobachtet  zu  haben,  und  flkgi  Innzu,  dass  häufig  in  Folge  die- 
ser Operation  IncorUineniia  urinae  oder  Impotenz  und  oft  beide 
Uebel  zusammen  zurfickblieben. 

Dr.  MaLgaigne  behanptet,  diese  Zufiille  nach  dem  Beitenstein- 
schnitte  nur  einmal  beobachtet  zu  haben. 

Dr.  D^guise,  Yater,  meint,  dass  InconÜneniia  urinae  eben 
so  oft  nach  dem  Seitensteiaschnitte,  wie  nach  der  SecÜo  hilaieraU», 
vorkomme  und  im  letztem  Falle  wenigstens  zwei  Drittheile  der  Ope- 
rirten  daran  leiden. 

Dr.  Lenoir  zeigt  der  Gesellschaft  an,  dass  er  die  Gelegenheit 
gehabt  hd»e,  im  Hdpftal  Necker  zwei  Sieinichaitte  an  Kinderq  ab  ei- 
nem Tage  anszniahrea.  Bei  dem  einen  wendete  dr  di«  Sectio  aUtt 
an»  wegen  der  Gr5ue  und  Härte  des  Steines,  bei  dem  andern  die 
Sectio  iatereMe  mit  dem  lithetom  von  Fr&re  Cdme. 
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Das  letitere  starb  einige  Tage  nach  der  Operation,  «nÜ  bei  der 
Sektion  zeigten  sicli  folgende  Yeränderungen : 

1)  Eine  bedeutende  Desorganisation  der  Nieren,  Ureteren  und 
Blase,  haaptsacUich  in  einer  Yerdickung  der  Schleimbant  dieser  Or« 
gane,  mit  Khwarser  FSrbung  und  Bildung  Ton  Psettdomembranen  be- 
stehend. L.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  wihrend  des  Lebens  kern 
Symptom  rorhanden  war,  wekhes  auf  diesen  Zustand  hindeutete.  Der 
Kranke  kbgte  nie  tfber  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  so  oft  er- 
auch  danach  gefragt  wurde,  und  der  Urin  war  wie  mit  Schleim  ver- 
sehen. 

2)  Ein  anderer,  noch  gr<isserer  Stein,  als  der  ausgesogen  wor- 
den, war  in  einer  Tasche  des  rechten  Harnleiters  vorhanden,  die  kei- 
nesweges  in  die  HShle  der  Blase  hineinragte.  L.  hatte  diesen  zweiten 
Stein  weder  vor  noch  während  der  Operation  vermnthet 

3)  Dasselbe  Präparat  zeigt,  wenn  man  den  ganzen  Ureter  seiner 
Länge  nach  durchgeschnitten  hat,  dass,  der  Meinung  Maisonn  eure* s 
zuwider,  das  veru  mantanum  und  die  eanafes  ejaeulaiarU  voll- 
kommen anverletzt  sind  und  die  mit  dem  Lithotom  gemachte  Ind* 
sion  über  die  Prostata  nicht  hinausgegangen  ist.  — * 

Dr.  Malgaigne  berichtet  in  der  Sitzung  vom  \%  März  über 
eine  Openutioa  der  Hasenscharte,  die  er  vor  einigen  Tagen  an  einem 
8  Stimden  alten  Kinde,  das  zugleich  mit  Spaltung  des  harten  und 
weichen  Gaumens  behaftet  war,  vorgenommen  hatte.  Es  shid  nun  11 
Tage  verstrichen:  die  Nadeln  sind  ausgezogen,  und  die  Narbe  scheint 
foat  an  sein. 

Dr.  Lenoir  bemerkt,  dass  die  seit  der  Operation  verflossene  Zeit 
noch  za  kvi«  sei,  um  mit  Sicherheit  annehmen  zu  kennen,  dus  eine 
Narbe  sich  gebildet  habe,  und  besonders,  dass  sie  hinlänglieh  fest  sei. 
Er  führt  zum  Beweise  zwei  Fälle  an,  wo  er  unter  h»i  ähnlichen 
Umstanden,  wie  hier,  opeiirte  und  die  Narbe  das  eine  Mal  theilweise, 
das  andere  Mal  ganz  und  gar  nach  8  Tagen  zerstört  war.  Er  bittet 
Malgaigne,  das  Kind  femer  zu  beobachten  und  der  Gesellschaft  In 
einer  der  nächsten  Sitzungen  das  Resultat  mitzutheilen.  Zuletzt  steOt 
er  in  diesen  kompiizirten  Fällen  von  Hasenscharten  die  ungleiche  Dicke 
der  beiden  Lappen  ain  der  Stelle,  wo  sie  an  den  NasenlSchem  zusam- 
mensteesen,  ab  Hindemiss  der  Vereinigung  der  Wunde  in  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung  aof. 

Dr.  Maisonneuve  bestätigt  durch  zwei  Fälle  die  Beobachtung 
Leaoir's.    Er  sah  einmal  uirter  andern  die  Wvnde  wieder  nach  14 
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Twgm  M  «B«  KmkB,  im  €r  8Tag»  wmA  der  Gcbint  (^frirt  lutte, 
asAreehen.  iL  schreibt  diesen  Dmstaiid  der  ClientioB  der  Naribe 
sAst  OL,  die  mtA  ihm  in  der  entzidienden  Hethede,  die  mnn  hei 
den  Eindem  nach  der  OpentioB  anwendet,  ihren  Gmnd  finden  solL 

Dr.  Gnersant  hat  anch  mehrere  Falle  gesdien«  wa  die  Narhe 
wieder  anftiacL  Aber  er  glanht  nicht,  dass  in  allen  diesen  Fallea  «ine 
llberation  daran  Schuld  sei;  denn  einmal  ist  er  so  {^Ocklich  gewesen, 
eine  seknndirv  Yereinignng  der  Wandiinder  zn  erzielen. 

Anch  Malgaigne  meint,  dass  dieser  Zufall  sehr  sdten  aaftritt. 
Uchrigens  wird  er  in  diesem  Falle  sein  Augenmerk  darauf  richten  und 
dar  GeseDsdiaft  das,  was  er  heohachtet,  berichten. 


B.   Böyal  Medieal  amd  CAdrurgic&l  Södeiy  in  LondoiL 

lieber  angeborene  Gaumenspalte  und  itber  Stapfaylorhaphie 
hielt  Hr.  W.  Fergnsson,  ProC  der  Chimrgie  am  Eing's  CoUege  in 


London,  einen  Yortrag.    Nach  einer  geschichtlichen  Darstellung  der 
bisherigen  Operationsweisea  gegen  die  Ganmen^alte  gdht  er  zur  Ana* 
tenne  dieses  Znstandes  über  und  verbreitet  sich  besonders  Ober  das 
Teribaken  der  Mud^n  des  wichen  Gaumens.    Er  hatte  Gelegenheit 
dieses  an  einem  Subjekte,  das  mit  einer  angeborenen  Spalte  des  harten 
nnd  weichen  Gaumens  gestorben  war,  genau  in  untersuchen*  Er  hatte 
fener  Gelegenheit,  das  Yerhalten  des  gespaltenen  Gaumensegels  wah- 
rend  des  SchÜngens,  Sprechens,  Athmens  u.s.  w.  bei  einigen  Lebenden 
sn  beobachten;  es  ist  ihm  auch  gestattet  worden,  das  gespaltene  Gau- 
mensegel durch  künstliche  Reise  zur  Zusammenziehnng  sn  bringen, 
nnd  auf  allen  diesen  Wegen  kam  er  su  folgenden  SdUiusen:  1)  Dass 
die  Lappen  des  gespaltenen  Gaumens  etwas  aufwärU  und  nach  der 
Seite,  wo  der  Levaiar  piüaH  sich  kontrahirt,  hin  gezogen  werden. 
'S)  Dass,  wenn  i/n^Leeaior  paUOi  und  der  Pharyngo^PaiaÜnus 
krSfUig  nnd  gleichseitig  wirken,  die  Lappen  tou  der  Mittelspalte  so 
kiiftig  rückwartf  nnd  abwärts  gezogen  werden,  dass  sie  von  den  Sei» 
teowlnden  des  Pharynx  kaum  unterschieden  werden  können*  3)  Dass, 
wenn  der  obere  M.  eongMetar  wfihrend  des  Aktes  der  Degintition 
sich  zusammenzieht,  die  Lappra  an  einander  getrieben  werden,  so  dass 
deren  Rinder  rieh  berfihren.    4)  Dass  der  Jf.  eircumfiexus  paiati 
auf  die  Lappen  nur  eine  schwach  wirkende  Kraft  hat    5)   In  dem 
laatomisch  untenuchten  Falle  waren  die  Fasern  des  Olosto^Paiaiimu 
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Dor  tdir  schwach  entwickelt  Die  Hauptabsicht  seiner  Abhandlung  war 
aber,  einen  neuen  Plan  zur  Staphylorhaphie  mitzutheflen,  den  er  aaf 
Gmnd  seiner  Untersuchungen  entworfen  und  den  er  in  zWei  Fallen 
während  der  letzten  12  Monate  mit  dem  besten  Erfolge  ausgeführt. 
Das  ante  Piinzip  seines  neuen  Verfahrens  besteht  darin,  diejenigen 
Moskdn  der  Gaumensegellappen  zu  durchschneiden,  welche  die  Wir- 
kmig  haben,  diese  Lappen  von  einander  zu  ziehen  und  durch  ihre 
Eontiaktioa  die  Gaumenspalte  noch  zu  erweitem;  sind  diese  Moskehi 
darchschmlten,  so  verbleibt  das  Gaumensegel  in  einem  Zostande  Ten 
Rahe,  nnd  die  erfrischten  Spaltrander  kdnnen,  ungestört  tob  einer 
etwa  kenvulsiiischen  Thätigkeit  dieser  Muskeln,  zusanunenwachsen. 
Die  Dttrchachneidung  des  läwaiar  paiaü^  des  Fharyngo^PakUkm9 
und,  wenn  es  sein  muss,  auch  des  Qlouo-^Fhartfngeus  bt  ein  sehr 
wichtiger  Akt  der  Staphylorhaphie.  Die  Erfrischung  der  Spaltrander, 
die  Zttsammenheftiing  dersdben  durch  Insektennadeln  oder  feine  SiU 
berdrähte  u.  s.  w.  ist  dann  der  zweite  Akt  der  Operation. 

Auf  die  Frage  des  Hm.  Hawkins,  welches  Alter  das  beste  fiir 
die  Operation  des  gespaltenen  Gaumens  sei,  antwortete  F.,  dass  seiner 
Ansicht  nach  es  besser  sei,  das  kindliche  Alter  und  anch  die  En(* 
Wickelung  der  Pubertät  erst  rorübergehen  zu  lassen,  ehe  man  operirt 
Freilich  habe  er  nur  sokhe  Fälle  rorgdiabt,  wo  der  harte  GeumeD 
an  der  Spaltung  nicht  so  sehr  Tiden  Antheil  hatte,  indessen  scheine 
ihn  dieses  auch  keinen  grossen  Unterschied  zu  machen;  denn  da  das 
harte  Gaumensegel  nicht  unter  der  Wirkung  der  Muskdn  steht,  vnd 
da  die  Erfahmng  gelehrt,  dass  die  Spalte  des  harten  Gaumens  nach 
md  nach,  wenn  die  des  weichen  geschlossen  ist,  sich  Ton  selber 
schliesst,  so  finde  das  aufgestellte  Prinzip,  die  Retraktion  der  Sfaskehi 
n  Terhindem,  stets  seine  Tolle  Geltung.  —  Ist  Heilung  geschehen, 
ee  bleibe  oft  noch  lange  Zeit  oberhalb  der  Yereiniguig  eine  kleioe 
Oeffnnng;  diese  muss  man  wfe  eine  Fistel  betnuditoi  und  behandeln^ 
meist  heilt  sie  Ton  selber,  oder  man  kauterisirt  rie  ein  wenig.  -—  Aul 
die  Frage  mehrerer  Anwesenden,  ob  durch  die  Heilung  der  Spalte  das 
^edien  bedeutend  verbessert  worden,  antwortete  F.,  dass  auf  Sprache 
und  Stimme  die  Heilung  nur  wenig  Einfluas  zu  haben  schien,  dass  je» 
doch  ein  fortwährendes  Ueben  endlich  eine  bedeutende  Verbcsserang 
herbeigeßihrt;  die  Bewegung  des  Gaumensegels  beim  Schlingen  und 
Sprechen  stellte  sich  in  den  geheilten  Fällen  auch  allmähg  wieder  ein. 
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C.    Medieal  Society  in  London. 
1.    Uebcr  Keuchhusteo ,  dessen  Natur,  Wirkungen  und  Behandlung 

ifnck  Ur.  Robarts.  Er  sagt,  er  mSss«  eiM  in  froherer  SHsmg 
steltgdiabtt  Ditknsaon,  betreffend  den  tjpasmodischen,  tob  Ddatatka 
dar  Bronchien  abhängigen  Hnsteo,  wieder  aulnehmeo,  da  er  auf  chm 
diesam  Bnitab  sehr  nahestehende  Krankheit,  nämlich  den  Keachkosten^ 
M  keonniMi  wünsche.  Zuvörderst  miiue  er  behnli  der  Diagnose  he* 
merken,  dass  die  Dilatation  der  Bronchialaste  bei  Kindern  oder  jar 
gendfichen  Subjekten  nie  angetroffen  werde;  sie  ist  nar  die  Folge 
famge  bestehender  chroaisdier  Bronchitis  oder  allen  KatanAes  oder  so- 
genannten Winterhusteas.  Findet  sich  also  ein  spasmodiscker  Hnstca 
bei  jogendlichea  Subjekten,  so  könne  er  nur  Keachhastsn  sein,  aad 
fiadet  sich  Biastsprechen  (Pekioriloqaie)  bei  ihm,  so  könne  diese  nar 
anf  Lungenkavemen  deuten. 

Hr*  G.  Bird:  „Ich  nmss  gegen  diesen  Ausspruch  epponirea;  ich 
habe  gar  nicht  selten  Dilatation  Ton  Bronchialröhren  gerade  bei  Kin* 
dem  gefiinden,  und  xwar  beionders  bei  denen,  die  an  sdir  lange 
daaemdem  KedChhusten  gelitten  haben;  ich  habe  Bronehialdilatatioa  ia 
attea  Altera  tob  der  Dentitioiisperiode  an  angetroffen.  ** 

Hr.  Willshire:  „Ich  bin  ganz  der  Ansicht  des  Hm.  Bird, 
aa4  ich  glaube^  dass  die  grössere  Ansahl  Ton  Fallen,  die  alle  Zeichen 
and  Symptome  einer  milden  Phthisis  darbieten,  in  der  That  luitku 
Anderes  siad,  ab  Bronchialdihtation.'' 

Hr.  Crisp:  „Meinen  Er&hmngen  zufolge  musB  ich  mick  gam 
ao  ausi^rechen,  wie  Hr«  Robatts;  ich  habe  mehrere  am  Kenckhastea 
gestorbene  Kinder,  die  noch  nicht  3  Jahre  alt  waren,  untenuckt^  aber 
ia  keinem  Broachialdilatation  angetroffen."  —  Er  verbreilet  sich  dann 
dadiber,  dais  auck  der  Verlauf  und  die  Resaltate  der  Behandlnng  das 
Niditdasein  dieser  Dilatatioa  darthun  können.  Warn  IHUtation  der 
Bronchialfökren  beim  Keuchhusten  vorhanden,  so  würde  die  Krankheit 
Jahre  lang  dauern.  Der  Kenchhusten  aber,  so  hartnackig  er  auch  ist, 
legt  sich  doch  früher  und  ist  auch  Tiel  traktabler.  Der  Redner  fragt, 
ob  Toa  dea  Anwesenden  Einer  ein  kräftig  wirkendes  Mittel  gegen  den 
Keachhnsten  kenne? 

Hierauf  antwortet  Hr.  Waller,  dais  er  ror  Kartem  der  Bella- 
donna sich  bedient  habe;  er  gab  das  Extrakt  zu  tV  ^^^^  3°^^  ^S' 
lieh,  aber  nar  in  Fällen,  wo  der  spasmodische  Husten  ganz  einfiich 
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kt  iiii3  Didiii  das"  y orhmideiiieiB  «iäer  EntülndüiB^  aiitetet  Bten« 
M«re  und  SeyeHing  htürtia  ihm  das  nidit  gvieistet 

Hr.  Crisp:  ^,Im  ersten  Stidiam  finde  iek  in  den  meiiteii  Fallea 
das  antipUegistiBche  ye|fiiilire&  am  DÜtBlichsten;  bei  roliasten  «nd  ge» 
Sünden  Kindern  setze  ich  Blutegel,  lege  Blasenpflaster  und  gebe  Btfecb^ 
Weinstein;  denn  ich  gestehe,  dass  iek  die  Krankheit  fUr  wesentUdk 
kengesÜT  und  entzfindilch  halte.  Im  ülgemeinen  kaitfB  ick  sagen» 
dass  ich  mit  diesem  Yerfithren  weiter  gekommen  bin,. als  nitjedam 
an&ro«  BlaasSuie  bringt  nur  geringe  Efleichtening,  hSokstena  auf  1 
oder  %  Tage.'* 

Hr.  Willshire  ftnd  nach  allen  mSgikhen  Hedrenuehen  im 
Kinderspitale  (infirmmy  far  CkUdren)  am  besten  2«*^3  Bredipii. 
Ter  Ton  Ipekakuanha,  einen  Tag  um  den  andern  gereicht,  daranC 
ttbehnachende  Dosen  Antimonium  in  dem  ersten  Stadium  des  Keuoh* 
hustens;  später  glebt  er  Schierling  mit  Ipekakuanha.  Die  Belladenaa. 
attsttwenden  habe  er  sich  immer  gefnnhtet,  denn  dieses  Ifittel  ste^ 
gere  die  OefiissthStigkeit  des  Gehirnes  und  somit  auch  die  Tendinnr 
au  Hydrokephalns. 

Hr.  Chowne  sagt,  dass  auch  er  die  Ipdcakuanha,  ledeeii  nieht 
in  brechenerregenden,  sondern  nur  in  übelmachenden  Dosen,  um  eine 
fortwahrende  Nausea  zu  unterhalten,  gegen  den  Keuchhusten  beson- 
ders empfehlen  k5nne;  jedoch  miisse  man  Sorge  tragen,  den  Kranken 
fortwährend  im  gkichmSssiger  Temperatur  zu  eihalteii. 

Hr«  Clutterbuck  madit  zurSrderst  darauf  aufinerksam,  das%  da- 
dcr  Keuchhusten  eine  spezifische  Krankheit  ist  und  einen  reia  spezafiedleB. 
Yetiauf  macht,  er  zwar  auch  einer  speiifiseben  Behandlung  bedürSs, 
dau  aber^  da  im  Anfange  die  Krankheit  einen  TorwakeBd'<«ntziMli^ 
chen  Charakter  hat  und  an  dieser  Entzündung  leicht  wichtige  Qrganar 
Theil  nehmen,  die  antiphlogistische  Methode  am  meisten  indizirt  sei. 
Diese  Behandlung  habe  hauptsächUch  das  Gehirn  und  die  Athmungs- 
organe  ins  Auge  zu  fusen;  ein  spekifisehes  Yerfidven  tou  Wirksam- 
keit gegen  den  Keuchhusten  kennen  wir  aber  nicht,  weshalb  die  gegen 
die  Komplikationen  gerichtete  noch  die  einzig  anw^dbare  ist 

Hr.  GoIding'Bird:  „Wenn  auch  der  Keuchhusten,  eine  spezifi- 
sche Krankheit,  im  Aoffimge  beaonden  inflammatorisch  anftrftt,  so  ist 
dieses  doch  nicht  seme  eigentliche  Natur;  viele  von  einem  animaliseken 
Gifte  abhüngige  Krankheiten  treten  anßngfich  inflammaturisch  auf, 
obwohl  eine  Affektion  des  Blut*  und  NerTensystomes  gteichieitig  des 
Wesen  ausmadit.    Beim  Keuchhusten  seheint  der  Yagus  am  meisten 
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MAi  in  ■dB."  AsSoglkk  wate  wßA  tm  ihm  BreeliMiltfll,  diiplio- 
rttitcke  Mittel,  wirma  BSder  imd  wanae  Zimmerluft  verordnet;  spiter 
aber  bedieat  er  tich  des  Sehierlingt  in  YerUiidvDg  mit  koUenaaurem 
Kaii,  des  BÜMDkraatet,  der  Blausaare.  EmbcekatioaeB  avf  Briiet  mi 
WMebade  sind  sehr  ntttdich.  Tritt  Bronchorrho«  ein  und  wird  die> 
selbe  beanmhigender  Art,  so  verordnet  er  kleine  Gaben  Akutn,  mä 
Sedatiren  verbttsden.  Hat  die  Brondiorriioe  au^ehört,  so  laset  er 
TMka  Mgea. 

Der  Yorsitsettde  (Th.  Thompson)  bemerkt,  indem  er  die  De- 
batte znsammenfiisst,  dass,  was  die  Belladonna  betrifft,  er  davon  niir 
Nachlheiliges  gesehen,  nämlich  immer  nur  die  giftige,  aber  memaU 
die  angditieh  heilsame  Wirkung.  Was  endlich  die  vermuthüche  Affek- 
tioB  des  Vagus  betreffe,  so  könne  er  einen  interessanten  Fall  erzaUen, 
der  daraaf  hinweist:  In  einem  Falle  nämlich  hatte  sieh  eine  bedea- 
teade  and  tiefgehende  EiterhShle  am  Halse  gebildet;  durch 
wurde  der  Yagus  blossgelegt,  and  es  war  interessant,  dass 
weaa  der  Nerv  der  Luft  ausgesetzt  wurde,  ein  Hustenanbll  genau 
wie  im  Keuchhusten  eintrat  Erst  als  die  Stelle  wieder  mit  dner 
Naibe  bedeckt  war,  verior  sich  diese  Erscheinung  für  immer. 


2.   Blasenpflaster  bei  Kindern. 

Es  erhob  sich  eine  Diskassion  fiber  die  Wirksamkeit  dieses  Mit- 
teb  im  kindUcken  Aker.  Die  meisten  Anwesenden  erklärten  dasselbe 
ia  dem  ttvtea  Alter  fUr  durchaus  verwerflich;  sie  hatten  sich  hier  so* 
gar  tMHich  erwiesen.  —  Der  Yorsitcende  bemerkt  beiläafig,  dass, 
eiae  vom  Bbsenpfluter  bewirkte  offene  Stelle  schwer  helle, 

sie  aur  anift  einer  gans  schwachen  Opiatsalbe  in  verbinden  brauche. 


D.    Paihological  Society  in  Dublin. 

Lunge  im  Keuchhuaten.  —  Allgemeine  Tubeiiculoais.  —  Yersehlieseung 
der  Harnröhre^  Dilatation  der  BUae  und  Harnleiter.  —  Marbms  coxme. 

Dr.  Lees  seigte  die  Lunge  eines  Kindes  vor,  das  am  Keuch- 
huiiea  gestoibea  war.  Zehn  Monate  vorher  war  dasselbe  vom  Dr. 
Croker  wegen  wiederholter  Anfalle  von  Konvulsionen,  und  Symptome, 
die  auf  Hydrokephalus  schliessen  Hessen,  behandelt  worden.  Yon  die- 
ser Affcktkm  genas  es  und  be&md  sich  bis  Ende  November  voUkom- 
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nth  woM,  als  sich  Symptome  tob  BroncUlk  einsleBten.  Es  befiiml 
sldi  schon  in  der  Rekonvalenenz,  als. es  «ngefiär  vor  6  Wochen  toü 
Keaohbusten  befidlen  wnvie«  Nachdem  dieser  10  Tage  gedauert,  tei^ 
schlimmerte  sich  der  Zustand  bedeutend^  nnd  das  Kind  starb  am  M; 
MSrz.  •*-*  Die  rechte  Lnnge  war  hauptsächlich  erkrankt«  Sie  füllte 
nicht  nnr  die  HBhle  des  Thorax  Tollstandig  ans,  sondern  hatte  aneh 
die  linke  ganz  nach  hinten  mriiekgediangt  Unter  der  Plenni  nahm 
man  eine  Blase  wahr  nnd  andere  Erscheinnngen  ron  Emphysem;  h» 
sonders  merkwürdig  war  aber  die  Entnindnag,  die  nicbt  ^  Zentrum 
der  Lnnge  ergriffen  hatte,  sondern  rein  anf  die  Rander  beschrankt 
war,  die  sich  dentÜch  Terhartet  zeigten.  -^ 

I>r.  Smith  legte  ein  Präparat  Ton  einem  Kinde  Ton  §  Jahren 
Tor,  das  Tor  2  Tagen  gestorben  war.  Die  Krari&heitegesehicbte  ww 
sehr  unTdlkommen,  da  Niemand  Torhanden  war,  der  genaue  An» 
kmft  hatte  geben  können.  Man  wnsste  nur,  dässes  yer  einiger  Zsil 
von  Skariatina  beiallen  worden,  jedoch  ohne  Affektion  des  Habes,  die 
regelmassig  Teriief.  Darauf  ward  es  aufs  Land  geschickt  und  bÜdb 
dort  6  Wochen,  wo  ihm  eine  sehr  schlechte  Behandlung-  zu  Tbeil 
wurde  und  es  anf  einem  kalten  und  fragten  Fussboden  acbiafen 
musste.  Mit  Anasarka  behaftet,  kam  es  ins  Hospital;  zugleich  waz 
Schmerz  in  der  rechten  Seite  des  Thorax  Torhanden,  die  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  einen  dumpfen  Ton  bei  der  Perkussion  ergab. 
Der  Puls  war  sehr  freqnent  und  klein,  die  Respimfion  sehr  besdden* 
iHgt  und  ersdiwert.  Das  Kind  starb  am  dritten  Tage  nach  der  Auf« 
nähme  unter  komatösen  Erscheinungen,  —  Bei  der  Sektion  zeigte  sich 
das  Gehirn  gesund,  mit  Ausnahme  eines  geringen  Ergusses  in  die  Sei» 
tenTontrikel;  die  Mesenterialdrüsen  waren  tuherknISs,  und  eben  so 
waren  im  Zellgewebe  unier  den  Peritonaeum  Tuberkeln  Torhanden* 
Das  Omentum  sah  eigenthOmlich  ans ;  es  war  ganz  nät  Tuberkelmass« 
angefuHt  und  in  eine  harte  Masse  zusammengeschrumpft  Femer  fisn« 
den  sich  Tuberkeln  in  der  das  Herz  iiberziehenden  serösen  Haut  und 
im  Perikardinm^  und  eben  so  waren  beide  Blätter  der  Pleura  ganz  da* 
mit  besetzt.  Die  untere  Flache  des  Zwerchfelles  war  ebenfitlls  mit 
Tuberkeln  besäet  und  adhSrirte  an  die  konrexe  Fläche  der  Leber;  ci^ 
iiige  befonden  sich  auf  dem  Theile  des  Peritonaeums,  das  den  Magen 
überzieht  Die  Lungen  waren  Terhältnissmässlg  fm  von  der  Affiktie«, 
indem  nur  im  untern  Lappen  der  rechten  Lunge  einige. Tuberkdn 
▼orhanden  waren.  -^  „Dieser  Fali**,  sagte  Dn  Smith,  „ist  in  dop* 
pdter  Hinsicht  bemetkenswerth:  erstlich,  weil  der  Exanke^  ken  einzi« 
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gM  ion  den  Symplonte,  di»  g^efwSkdick  M  töklieA  tiMrkaliaaK 
Abbgmagm  btobaclitet  Wirdtn,  darbot;  xwtiteiii»  mak  die  Lvngift 
Iwt  gan  Tenckoiit  gablMcn.  Auch  die  BmtkaämkäKi  des  Oneftteoie 
iet  nicht  am  öbeisebeii,  --* 

Dr.  Keenedf  seigte  ein  Präparat  reo  eüiem  iieegebor«Mn  Eiftdie 
vor,  wo  eine  iBgehewe  Erweitenuig  der  Blase  und  Ureteren  mit  Teiv 
•chlieiiMg  der  Dredira  Torkanden  war.  Die  Ureteren  waren  1  Zoll  bveil 
nnd  Tielfoek  gewaiden,  die  Bbae  bedenteod  vergiteert  und  die  linke 
Niere  dilatirt,  indem  die  Vergrösierang  dnreh  Andeknung  des  Beckens 
nad  der  Nierenkelche  eneugt  wurde,  während  die  Ni^eMulstaas 
durch  Absorption  beträchtlich  rerkleinert  war.  Bei  der  DntersnckuDg 
der  in  der  Blase  und  in  den  Ureteren  Torkandenen  FlSasigkeit  Cuid 
san  keinen  Haniste£  *-  Reser  Fall  erweckte  in  mancher  Hinsickt 
Interesse,  besonders  himiektiieh  einiger  wichtigen,  das  fiSiale  Leben 
belkefifonden  pkjrsiologiMhen  Fragen.  Er  spricht  besonders  fHr  die  Mei» 
Mtng  Derer,  die  Torsiebeni,  im  fötalen  Leben  finde  die  Unnsdcretion 
an£  dieselbe  Weise  wie  nach  der  Geburt  statt  Denn  wie  licsse  siek 
imirt  die  Beschaffenheit  der  Blase  nnd  Ureteren  hier  eiUaren?  Offen* 
bar  kaAte  die  Versckliessnng  der  HanirShre  4n  Ansammlung  des  Urins 
in  der  Blase  und  deren  Ausdehnung,  se  wie  die  Dibtation  der  Unte« 
reu  und  Nieren,  Tennlasst.  •— 

Dr.  Ferrall  sagte,  er  wunscke  der  Gesellschaft  den  Fall  tob 
cseer  Knnkkeit  des  Hüftgelenkes  mitsutkeilen,  die  emige  nickt  nain* 
teressante  Srsckeinungen  darbiete.  Der  Kranke,,  ein  Knabe  von  8 
lakren,  wurde  in  das  St  Viacent- Hospital  aufgenommen,  als  er  sckea 
t  Jdir  lang  gelitten  katte.  Die  kauptnckUcksteu  Symptome  des 
Krankheit  waren  t  bedeutende  Geschwulst  lut  des  ganxen  Schenkels» 
hesbnders  des  obem  Tkedes,  dentlick  wahrnehmbare  Flnktuatiott  an 
eleu  Stellen  und  eine  betrikhtliche  Geschwukt  auf  dem  Räeken  des 
Daimbeiues.  Zuerst  vermulkete  er,  die  Gesckwulst  himge  mit  einer 
Krankheit  des  Rickgratkes  smammeh;  dock  dies  «igte  sick  bei  ge> 
neuerer  Untersnckung  als  nickt  annekmbar.  Stand  der  Kjunke  aufireckt, 
se  war  das  Becken  auf  der  kranken  Seite  herabgesunken,  die  Zehen 
berührten  den  Boden,  während  die  Ferse  in  die  Höhe  gehoben  war. 
Der  Knabe  war  tou  seUechter  Konstitution,  litt  an  einer  Ansehwet 
kmg  der  Leber,  chronischer  Diarrhoe  und  Ulxeration  des  Darmkanals, 
an  der  er  snletst  starb.  —  Ferrall  meinte,  es  wäre  auffallend»  wie 
gttiag  die  Yerkfnung  des  Schenkels  gewesen  sei  «—  sie  habe  aus 

kalben  Zell  betcagea  -r  nnd  dass  die  Bewegung  des  Sckericels 
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ttmSMUn  gtgiiigtii  td«  ab  er  m  je  im  veigerOokten  Stadium 
▼Ml  HQftg^kiikleideii  b#obadit«t  habe;  er  kenaU  ihn  frei  beiuahede» 
lender  Schmenhaftigkeit  nach  aUen  Richtungen  hewegto.  -^  Bei  der 
Sektien  seigte  uch  folgender  Zuiland:  Der  Kopf  dei  Knochens  war 
«•cttSrt»  und.  die  Karies  hatte  auch  die  Pfanne  ergrifien.  Das  Kapsel» 
ligament  war  unrersehrt,  nnr  an  seinem  untern  Theile  enthielt  es  eine 
Oeffnnng,  durch  die  es  mit  dem  ungeheuren  Abaxesse  am  oherri  Theile 
dee  Schenkels  kommunisirte.  Der  Kopf  des  Knscfaens  hatte  sich  Tom 
Kürper  leagetrennt,  und  die  geringste  Traktion  war  hinreichend,  sie 
Ton  einander  zn  entfernen.  Doch  hingen  beide  Stilcke  noch  durch 
Streifen  der  SynoTialhaat  zusammen ,  wahrend  in  einem  Ton  Carlile 
Torgeaciglea  Präparate  der  Kopf  dureh  eine  Oeffnnng  in  den  Haut- 
decken,  henrorgetreten  wan 

,  Der  Fall  ist  der  Erwähnung  werth,  erstens  wegen-  der  abwei 
chenden  Stellung  des  Schenkels,  die  sonst  nicht  in  diesen  FlOien  benb^ 
achtel  wird.  Brodie  hat  gefiinden,  dass  der  Kranke  zuweilen  auf  den 
Zehen  ruht  nnd  nicht  auf  ier  Ferse;  in  den  meisten  FIHen  stand  daf 
Becken  «nf  der  kranken  Seite  hSher,  als  anf  der  gesunden.  Hier  lind 
4as  fiegentheil  statt.  Zweitens  ist  die  «igewhMiche  Lostrennung  des 
Schenkekkopfes  etwas  AusseroidentUchas. 


f^L    Miizellen  und  Notizen. 

Zar  Afttiologie  und  Behandlung  des  akuten  nnd  ehro- 
nischen  Hydrokephalus,  von  Dr^  Melion,  pmkt  Arste  in  Prem 
denihnl.  ^  Dieser  Aufisatz,  wekher  in  der  OesUrr.  med.  Wochenschrift 
No.  Id,  April  1845,  sieh  befindet,  konzentrirt  sich  anf  folgende  Punktet 

1)  Skrophulosis  und  Hydrokephahis  stehen  mit  einander  in  uv- 
sachüchem  Konnexe;  beide  werden  durch  dieselben  Stiologischen  Mo- 
naente  bedingt,  ^^  Skrophulosis  geht  in  Hydrokephalus  fiber,  und  beide 
kombiniren  sich  mit  einander. 

2)  Kinder  mit  skrophntösem  Baue,  deren  Fontanellen  bis  zum 
2ten  Lebensjahre  noch  nicht  verwachsen  waren  oder  deren  SehSdel 
im  Querdurchmesser  eine  gröuere  Breite  als  normal  gebaute  K5pfe 
darboten,  und  die  frQher  an  Fraiseu  oder  Krämpfen  litten,  sind  beson- 
ders  zn  Hydrokephalus  prädisponirt 
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3)  SkioplndSi«  Haut-  «id  KopfavMchüge  oder  IMkeuuiaAwßl' 
Imgen  treten  meitt  ab  treue  Begleiter  des  HydrokepUna  auf  oder 
gdien  denselben  Toran. 

4)  Bei  solcher  Piidtepositioa  werden  erethiich-skrophnlSie  EiAdo: 
plotilieh  TOQ  akutem,  torpid -skropktföse  kiogogen  ron '  chroaischeai 
Hydrokephalns  ergriffen. 

5)  Den  Hydrokephdns  leitete  man,  da  man  ihn  ab  eiiM  re&i 
Srtkche  Krankkeit  betrachtete,  meist  Ton  direkt  auf  den  Kopf  einwir- 
kenden  SchSdlkhkeiten  ab;  namentlich  jnaass  man  dem  Gebranche  des 
Opimns  die  SchuM  bei  und  proskribirte  dieses  Büttel  in  der  Kiinder- 
fnauM  fest  gans. 

6)  Bei  Gehumaffektionen  wagte  aadi  der  Verf.  nicht,  das  Opiiaii 
und  seine  Präparate  anzuwenden,  aber  bei  Terschiedenen  anderea 
Knoikhciten  hat  er  daran  Tidfi^h  in  der  Kinderprazis  Gebrauch  ge- 
■lacht,  jedoch  ohne  alle  nachtheilige  Einwirkung  auf  das  Oehini. 

7)  Von  Terschiedenen  anderen  Ursachen,  denen  man  Hydroko* 
phalos  sttge«hriebea  hat,  wie  Sonnenstich,  gebtige  Anstrengung  und 
d«gl.,  ist  es  sehr  zweifelhaft,  ob  dieses  wirklich  der  Fall  seL 

8)  Dentiüon,  Bzanthemiieber  (Schariach),  die  bisweflen  Hsrdroko- 
phalus  im  Gefolge  haben,  wirken  nur  ezzitirend;  die  eigeDtUeho  GfUlid- 
lage  bildet  aber  die  Skropheldiathese« 

9)  Beim  akuten  Hydrokephalus,  welcher  prdtzüch  nach  einer  Ei^ 
kaltung  auftritt,  ohne  dass  andere  Krankheiten  ab  YoriHufer  dagewesen 
wären,  «igen  sich  örtliche  Blutentziehnngen  yon  geringem  oder  gar 
keinem  — ,  Euumschläge,  Auflegen  kaltgetränkter  Kompressen  auf 
den  Kopf,  Yesikaotien  in  den  Nacken,  Senfteige  auf  die  FussoUen, 
Waden  und  Oberschenkel,  kühlende  Abf&hrmittel  mebtens  toh  bestem 
Erfo%e*    Eben  ao  bei  Hydrokephahis  eo?  deniitione* 

10)  Bei  akutem  Hydrokephalus  in  Folge  soifickgetretener  akuter 
Exantheme  sind  ReiimitUl  auf  die  Haut,  Bhsenpfiaster,  Senfteige, 
Waschungen  mit  warmem  Wasser  stets  ohne  Erfolg  geblieben. 

11)  Bei  der  akuten  Form^  welche  aus  der  chronbchen  meist 
ohne  Uisache  sieh  entwickelt,  haben  die  ron  Romberg  Torgeschrie- 
benen  warmen  Fomentationen  auf  den  Kopf  durchaus  nichts  gelebtet 

12)  Bei  chronbchem  Wasserkopfe  schien  die  antiskrophulöse  Be- 
handlung in  der  That  etwas  zu  leisten« 
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nB«rui>fBte-  -  lusea,   Sdkriflm, 

4m.  -    G«to  Ori-  rU»  Mfcrti.>Jo«id««tok 

fiaal-AuAitB*  bbtv  fikr    di«  Rodaktioa 

SEH=  KIJiDERKRANKHEITEli.=:^ 


BANDY.]  BERLIN,  AUGUST  1845.  [HEFT  2. 


/•    Abhimidlungen  Ufid  Originataufs&t%e. 

.Bemerkungen  über   den  Stimmritzenkrcunpf  der  Kinder 

und  über  dessen  Unterschied  vom  falschen  Krup, 

von  R.  H.  Meade,  Wundarzt  in  Bradford. 

Jtirster  Fall.  T — ,  9  Monajte  alt,  immer  an  Haitleibigkmft 
leidend,  obwohl  80D9t  ein  gotondor  Knabe,  wurde  kurz  nack  dem 
Entwöhnen«  im  Apiil  1841,  Ton  den  Yarizellen  boMeo.  Seit  diesor 
Zeit  war  der  Knabe  etwas  kränkelnd,  und  bald  wurde  er  aiifMend 
mager,  bleich  und  TordrieBsIich.  Hartnackige  Verstopfung  stellte  sick 
ein;  Darmausleefung  erfolgte  nur  durch  titchUge  Purganxan;  die  aus- 
geleerten  Stoffe  sahen  schlecht  aus,  hatten  ein  gekörntes,  gdiaektes 
Ansehen,  als.  wenn  die  Nahrung  unrerdaut  abginge,  und  sahen 
schmutaig  aus.  Dabei  hatte  das  Kind  einen  gefrSssigen  Appetit;  die 
Zunge  war  rein,  die  Haut  kühl  und  der  Puls  naturlich;  der  Bauch 
war  £ut  platt    Einige  Halsdrusen  waren  etwas  geschwollen* 

Nachdem  dieser  Zustand  etwa  14  Tage  angedauert  hatte,  be- 
merkte die  Mutter  an  ihrem  Kinde  dann  und  wann  ein  kurxes  Inno* 
halten  des  Athems«  Anfangs  war  dieses  kaum  bemerkbar,  aber  es 
nahm  schnell  an  Intensität  zu  und  stellte  sich  besonders  ein  beim  Er- 
wachen aus  dem  Schlafe,  beim  Schlucken  oder  Schreien.  Bei  solcher 
Gelegenheit  blieb  der  Athem  plötzlich  aus,  und  das  Kind  erschien 
einige  Sekunden  wie  strangulirt,  indem  es  nach  Luft  rang  und  ganz 
blau  im  Graichte  wurde.  Dann  folgte  eine  eigenthSmlich  schrille, 
krupähnliche  Einatbmung,  darauf  eine  Ausathmung  und  lautes  Geschrei, 
womit  der  Anfall  beendigt  war.  Binnen  14  Tage  nahmen  die  Anfalle 
an  Häufigkeit  und  Heftigkeit  zu,  kamen  mehrmals  des  Tages  und  des 
Nachts  bei  den  geringsten  Ursachen  und  droheten  oft  mit  Erstickung. 
V.  IM».  6 
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Während  def  heftigen  Ringens  nach  Athem  wurden  die  inipimtoritclieii 
Muskeln  in  heftige  Bewegung  Tersetzt;  die  Venen  «n  Kopf  und  Hals 
wurden  strotzend,  die  Flexoren  der  Finger,  Zehen  u.  s.  w.  auf  eigen« 
thiimliche  Weise  kontrahirt  und  die  Daumen  eingeschlagen,  welches 
Ton  mehreren  Autoren  als  ein  eigenthfimliches  Symptom  heschrieben 
worden  ist  In  den  Zeiten  zwischen  den  Anfallen  athmete  das  KJnd 
natürlich  und  war  ganz  frei  von  Fieber  und  Entziindungssyni^oaien; 
Terstopfung  sehr  hartnäckig. 

Die  Behandhing  bestand  Torziiglich  in  Abf&hrmittehi  und  tonisehen 
Bütteln,  besonders  Eisen;  unter  deren  Gebrauche  wurde  das  Kind 
immer  besser^  die  An^e  wurden  seltener,  milder,  und  die  Purganzen 
wirkten  immer  besser.  So  wie  man  die  Verstopfung  kurze  Zeit  be- 
stehen liess,  wurden  die  Krampfanfälle  sogleich  wieder  heiliger  und 
häufiger.  Nachdem  aber  das  genannte  Verfahren  4 — 5  Wochen  fort- 
gesetzt war,  verschwanden  die  laryngeischen  Krämpfe,  und  etwa 
3  Monate  nach  dem  Anfalle  Ton  Variz^len  hatte  das  Kind  seine  Ge- 
sundheit ToUständig  wieder  erlangt  Während  dieses  krankhaften  Zu- 
Standes  war  wohl  auch  dann  und  wann  Husten  eingetreten,  aber  er 
hatte  nicht  das  BeUende  des  Krupe  und  begleitete  auch  die  Ersticknngs- 
anfaOe  nicht  Es  schien  das  Leiden  aus  einer  Reizung  der  yergrSsserten 
Bronehial^äsen  offenbar  (?)  herrorgegangen  zu  sein. 

Zweiter  Fall  Während  der  Zeit,  dass  ich  diesen  Fall  behan* 
ielte,  kam  mir  ein  anderer,  ganz  ähnlicher  vor.  Es  war  ein  kleiner 
Knabe,  der  beim  ersten  AnMe  ungefähr  1  Jahr  alt  war.  Bü  diesem, 
wie  beim  erstem  Patienten,  konnte  man  deutlich  einen  skrophulSsen 
Habitus  erkennen;  die  Mutter  des  Kindes  war  Ton  zartem  Korperbane;, 
und  ein  älteres  Kind  hatte  schon  an  Rhachitis  geUtten.  Ich  sah  daa 
Kind  nicht  im  Anfange  der  Krankheit,  sondern  erst,  nadidem  die 
eigenthämKche  Affektion  des  Athems  schon  einige  Tage  vorhanden 
gewesen  war.  Zn  dieser  Zeit  litt  das  Kind  an  sehr  häufigen  suffoka- 
torischen  Zufällen,  wie  sie  im  ersten  Falte  angegeben  sind;  auch  hier 
endeten  die  Anfälle  mit  einem  kreischenden,  gellenden  Tone,  worauf 
der  Athem  wieder  eintrat  Es  war  ein  starkes,  beleibtes  Kind,  schein* 
bar  ganz  wohl  zwischen  den  Anfällen,  und  hatte  eine  gute  Verdauung^ 
Keine  andere  Ursache  yon  Reizung  war  Torhanden,  als  die  Dentition, 
woran  das  Kind  lange  Zeit  gelitten  hatte,  ehe  noch  die  Athmunga- 
affektion  eintrat  Diese  Affektion  dau<Hle  mehrere  Monate,  ehe  etwas 
dagegen  nnternommen  wurde;  zuletz«  wurden  aber  die  Anfalle  so 
keftig,  dass  sie  mit  Konrukionen  sich  Torbanden,  ^e  zu  Oehimkon- 
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gefttian  fiikirten.  —  Die  Behandlung  bestand  in  Ansati  ron  Bhitegehi 
auf  das  Zahnfleisch,  Skaiifikation  desselben,  Gegenreizang,  Anwendung 
▼OR  Eisen,  Jodine  u.  8.  v.  Die  KrampfanHOle  wurden  immer  milder 
and  verloren  sich  endlich  nach  einem  Luftwechsel  ganz  und  gar.  «— 
In  diesem  FsRe  war  weder  Husten  noch  irgend  eine  wahrnehmbare 
Veränderung  der  Halsdrüsen  Torhanden. 

Dritter  FalL  Das  Kind,  wefehes  dieser  Pall  betrifft,  war 
•chwichüch  bei  der  Geburt  und  musste,  wegen  der  wunden  Brustwar* 
zen  der  Mutter,  %  Monate  alt»  entwöhnt  werden.  Es  hatte  steti  Neigung 
zu  DttKh&'Ilen,  während  im  Torigen  Falle  stets  Neigung  zur  Yeistop- 
iung  Torhanden  war.  Dabei  nahm  das  Kind  ganz  gut  zu  und  war 
auch  sonst  sehr  munter..  —  Schon  ?ox  dem  Entwohnen  hatte  die 
Mutter  mehrmals  bemerkt,  dass  das  Kind  bisweilen  plötzlich  seinen 
Athem  anhielt ^  indessen  war  dieses  so  unbedeutend ^  dass. sie  es  nicht 
weiter  beachtete.  Das  Kind  war  4  Monate  alt,  als  ich  zu  ihm  gerufen 
wurde;  die  Mutter  war  nämlich  dadurch  erschreckt,  dass  das  Kind 
plötzlich  aus  dem  Schlafe  auffuhr,  nach  Athem  kämpfte  und  diesen 
erst  unter  einem  kreischenden,  pfeifenden  Tone  wieder  gewann.  Als 
ich  das  Kind  untersuchte,  fand  ich  den  Athem  ganz  natürlich  und  re- 
gefanSssig,  ohne  Husten.  Es  war  dieses  am  15.  November,  *  und  bis 
zum  n,  nahm  dieser  Zufall  an  Heftigkeit  und  Häufigkeit  zu;  hierzu 
kam  Durchfall,  gegen  welchen  ich  em  Adstringens  Terschrieb.  Am  25. 
sah  ich  das  Kind  wieder  und  erfuhr,  dass  mehrere  sehr  heftige  Er^ 
iijckungsanßUe  eingetreten  waren.  Das  Kind  fand  ich  elend  aussehend, 
die  Augenlider  geschwollen,  Kopf  und  Antlitz  kühl.  Puls  und  Athen 
■atürkch.  Die  Aeltem  des  Kindes  wünschten  eine  Konsultation,  aber 
noch  ehe  diese  zu  Stande  kam,  bekam  das  Kind  einen  Anfall,  in  wel« 
chem  es  asphyktisch  wurde  und  starb.  —  Leichenschau.  Der 
durchaus  nicht  abgemagerte  Körper  zeigte  wenig  Krankhaftes;  die 
Schleimhaut  der  Luftwege  war  gesund,  ohne  alle  Spur  Ton  Kongestion 
und  Eotzündung.  Eine  etwas  schaumige,  mit  Blut  gefärbte  Flüssigkeit 
floss  aus  den  kleineren  Bronchialästen  aus;  die  Lungen  waren  in  einem 
etwas  kongestiven  Zustande,  aber  durchaus  gesund  und  krepitirten 
nicht  beim  Durchschnitte.  Die  obere  Hohlrene  und  deren  Aeste  waren 
Toll  schwarzen  Blutes.  Der  Yagus  wurde  an  beiden  Seiten  genau  un« 
tersucht,  eben  so  die  beiden  Rekurrens,  aber  weder  in  diesen  Nerven 
noch  in  den  tiefliegenden  Halsdrüsen  wurde  irgend  etwas  Krankhaftes 
wahrgenommen;  nur  ein  Paar  ganz  kleine  Halsdrüsen  erschien  etwas 
ruthlieh  und  weich.    Die  Thymus  hatte  einen  beträchtlichen  Um&ng, 
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entreckte  sich  yon  der  SdiiMdruse  bis  smn  Zweidiffllley  aber  sie 
schien  nur  nicht  ungewöhnlich  grou  für  dieses  Alter;  sie  urar  weidi 
nnd  blass  und  zeigte  sich  belni  Durchschnitte  angefüllt  nüt  guter  niil> 
chiger  Flüssigkeit  Gewogen  habe  ich  die  Schilddruse  nicht  Alle 
übrigen  Organe  gesund.  Gehirn  und  Rückenmark  wurden  nicht  unter- 
sucht — 

An  diese  Fälle  knüpfe  ich  einige  Bemerkungen.  Die  hier  beob- 
achtete Krankheit  hat  sehr  Terschiedene  Namen  erhalten  und  ist  mit 
anderen  Krankheiten,  die  etwas  Aehnfichkeit  in  den  Symptomen  haben, 
meist  verwechselt  worden.  Man  hat  die  Krankheit  Spatmtu  ghttidiBj 
Spasmus  laryngis,  Laryngismus  stridtUuSj  Asthma  spasmodieum 
infantum^  Asthma  thymicumj  das  KinderkrShen  (the  chiid  crowing) 
u.  s.  w.  genannt  und  sie  besonders  yerwechselt  mit  spasmodischer 
Laryngitis  oder  spasmodischem  Krnp,  wie  er  gewohnlich  ge- 
nannt wird. 

Beide  Krankheiten,  welche  die  Alten  und  selbst  neuere  Autoren 
unter  einander  gemischt  haben '),  unterscheiden  sich  auf  folgende  Weise 
Ton  einander: 

1)  Der  Spasmus  glotüdis  kommt  fast  ausschliesslich  im  frühesten 
Kindesalter  vor,  und  zwar  yon  der  Geburt  an  bis  zum  Alter  Ton  12 
bis  18  Monaten.  Spasmodi^her  Krup  dagegen  ist  bei  Kindern  unter 
dem  12ten  Monate  äusserst  selten. 

2)  Beim  Spasmus  ghttidis  ist  weder  Schnupfen  noch  irgend 
ein  Fieber  Torhanden,  während  dem  spasmodischen  Krup  fast  immer 
etwas  Katarrh  und  ein  wenig,  wenn  auch  nur  sehr  schwaches,  Fieber 
Torausgeht 

3)  Der  erste  Anfall  des  Speismus  glottidis  kommt  meistens  bei 
Nacht  im  Schlafe,  aber  auch  bei  Tage,  und  Ton  einem  Kinde  weiss 
ich,  dass  wohl  zwanzig  Anfalle  an  einem  und  demselben  Tage  kommen; 
der  spasmodische  Krup  kommt  jedoch  immer  zuerst  des  Nachts  (??), 


1)  loh  selber,  leb  babe  sie  nleht  noter  eloarider  genlMfat,  aber  leb  halte  il« 
■Mh  dem,  WM  ieh  beobaohtei  aad  waa  daa  Stadlnm  mir  erseben  bat,  «BgeaeMel 
der  Tom  Verf.  angegebenen  Differenzen,  für  eine  und  dieselbe  Krankheit,  namUeh 
für  eine  Icrampfbafte  Konitrilction  der  SUmmrftxe,  herrorgehend  ane  einer  abnonn 
geaieigvartea  moioriaebea  TbStlglcelt  der  betreffenden  NerrenpartUeea  dca  Boekea- 
markea  und  abh&ngig  tob  Reizen,  die  dieee  epinale  Tliätigkeit  nnterhalten.  Ieh 
bitte  die  Leaer,  einen  Bliek  anf  meinen  im  vorigen  Hefte  diesen  Jonmai«  eothal- 
Saaao  Aofsata  fibar  diaaca  Qegautand  su  warfen«  9r.  Bebra  ad. 
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vnd  das  XÜiid  hat  nie  mehr  als  5-— 6  Faroxysmen  too  AthmaDgakampf 
wahrend  des  Anfalles.  *) 

4)  Beim  Spemnus  gloUidis  ist  kein  Husten,  und  während  eines 
jeden  Anfalles  kommen  selten  mehr  als  eine  bis  zwei  stridulose  Inspira- 
tionen vor,  während  beim  spasmodischen  Krup  immer  ein  heiserer 
Hosten  Torhanden  ist  und  das  schwierige  und  geräuschroUe  Athmen 
noch  einige  Zeit  dauert.  *) 

5)  Zum  Spasmtts  fftottidis  treten,  wenn  die  Krankheit  eine  Zeit 
lang  gedauert  hat,  endlich  auch  Konrulsionen  hinau.  Beim  spasmodi- 
schen Krup  hingegen  sind,  so  viel  kh  glaube,  eigentliche  KrSmpfe  der 
Gliedmaassen  nie  beobachtet  worden. ') 

6)  Der  Spa$mus  gMHdi»  ist  fast  immer  eine  ebronische,  der 
spasmodische  Krup  dagegen  eine  wesentKeh  akute  Krankheit.  ^) 

Golis  hat  es  zuerst  ausgesprochen,  dass  wihrend  dee  Verlaufes 
des  chronischen  Hydrokephalns  die  Kinder  beim  Erwachen  aus  dem 
Schlafe  oder  beim  Schreiett  plötzlich  steif,  im  Gesichte  Uau  werden, 
eine  halbe  Minute  ohne  Athem  rerbleiben  und  dann  endlich  mitee 


1)  AJl«  fÜMe  Unkrtehiede  dad  ohne  Bedratang  ud  asüh  wohl  ohao  Be- 
grttndaog.  Die  letsten  Worte  elnd  nlofat  reoht  begreiflleh.  Wae  helMt  das: 
S— 5  ParoT^araea  w&hreod  dea  gaaacn  AnftUeat  —  Die  eagllaehea  Worte  lasten  s 
tlU  ehild  wU  nwer  Aave  mor«  tktm  ßve  or  tix  paroxygwu  ef  diffUult  breatking 
during  the  tohole  attack.  Bohrend« 

3)  KooMBt  an  elaem  bronehlUaehen  oder  katarrhaüaehea  Zaataade,  wia  ea.gar 
■feilt  aelten  iat,  eine  Icrampfhaffce  Konttriktton  der  Sümmritse  hiaxo,  oder  tritt 
nmgelcelirt  an  der  Icrampfhaffcea  Affelctioa  der  StimmritunHakela  elae  Bronehltla 
hinan,  ao  gleht  ea  daa,  waa  der  Verf.  hier  ala  apaamodiaehen  Kmp  betnehtet  nnd 
Tom  Sp€UMHt  gl9ttidit  nntenobieden  wtaaen  will.  Dieaee  lat  aber,  wie  man  leiebt 
begreift,  fiUaeh;  denn  die  Komplikation  kann  daa  Weaen  dea  Krampfea  nieht  aa- 
iera,  und  ea  kommt  alao  dabei  nur  daraaf  an,  ob  man  dea  Sptitmma  ghttidiB 
oder  dio  bronofaltiaehe  AlTektion  ala  Hauptleidea  oad  ala  die  am  meiatea  aa  berflek- 
aiehiigende  Krankheit  betrachten  will.  Bohrend. 

8>  INoaoa  aebetnt  mir  aaeh  eine  fklaoho  Anfbaaang.  lat  Krampf  dar  StiauD« 
fitsmnakeln  ao  iateaalT,  daaa  die  Glottia  geaohloaaen  wird  nnd  der  Aihem  fehlt, 
ao  maaa  eineatheila  der  Kampf  nnd  daa  Ringen  naeh  Athem,  andemthella  die 
Fortpflaoaaag  der  Boiaaag  aaf  daa  abrige  esdtoonratoitaobo  Byatom  KoanrabieMB 
liorbellülireB.  Ba  wird  dieeea  aieht  geaohehea»  wenn  der  Stlmmrttaenkrampf  gering 
ist.  Dtm  iat  der  gaaae  Unteraehled«  —  Kleinere  Kinder  aind  reUbarer  und  mehr 
aa  Ki&BpCia  gcaclgt,  ab  lltato,  nad  daraaa  iat  wohl  orkttrUah,  —  waaa  ea 
Ubrifaaa  wahr  lat»  —  wamn  bei  dem,  waa  der  Torf,  apaamadiaohea  Kmp  aeaat, 
die  Krämpfe  nieht  ao  heftig  and  allgemein  aind.  B ehrend. 

4)  Bitte  der  Terf.,  wie  leb,  Fälle  geaebeo,  wo  aehon  aaeh  weaiBoa  AaflUlan 
daa  Kind  atarb,  ao  wurde  er  dieaen  Unteraeliied  haben  faUea  laaaea.  Der  Uater- 
aebted  lat  gana  nichtig.  Denn  eben  ao,  wie  erat  der  eeebate,  achte,  sehnte,  zwan- 
algat«,  Tlevaigata  Eratlekaagaanfall  t5dtea  kann,  ao  kann'  ea  der  dritte,  aweite, 
craSa,  waaa  er  heftig  nad  Toa  Daner  iat.  Deaa  die  Uraaehe  dea  Todea  iat  und 
bleibt  dleaelbe:  Mangel  an  Lnft  In  Folge  von  krampfhafter  Veraehlieaanng  der 
Stfanftiiitso,  foigKoh  BoflbiaaioB.  Beb  read. 
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AusttotBang  elftes  schriUeD,  gdleniUa  Tonet  Athem  wieder  gewinnen. 
In  solchem  Anfolle  sterben  die  Kinder  bisweilen,  aber  die  Krankheit 
kt  dem  Wesen  nach  dieselbe,  wie  die  hier  beschriebene,  nur  dass  sie 
nidit  idiopathisch,  sondern  symptomatisch  anfbritt. 

Es  gid^t  noch  eine  andere  Krankheit,  die  wegen  ihrer  Aehnlicbh 
keit  mit  dem  Spasmus  pMtidiM  Erwähnung  Terdient  Es  ist  dieses 
eine  kurze  Unterbrechung  des  Athems,  die  eintritt,  wenn  ein  Kind  im 
Aerger  nnd  Zorne  heftig  geschrieen  hat  Das  Kind  hält  seiaen  Athem 
an,  wird  Unde  im  Gesichte,  wirft  sich  hinten  über,  wird  steif,  starr, 
kommt  aber  nfch  einigen  Schlügen  auf  den  Hintem  alsbald  wieder  n 
sich.  Es  ist  dieses  ai^ch  eine  krampfhafte  Konstriktion  der  Stimmritse, 
aber  eine  temporäre,  und  sie  darf  nicht  als  krankhaft,  sondern  muss 
nur  als  zufillig  betrachtet  werden. 

Was  das  Wesen  der  Krankheit  betrifft,  so  braucht  nicht  wdter 
gesagt  zu  werden,  dass  sie  aus  einer  plötzlichen  Verengerung  oder  Ycr- 
schliessung  der  Glottis  bestellt,  und  es  ist  nur  die  Frage,  ob  diese 
Konstriktion  in  einem  Krämpfe  der  Muskeln,  welche  die  Glottis 
schliessen,  oder  in  einer  Lähmung  der  Muskeln,  die  sie  öffnen,  besteht. 
Hugh  Ley,  der  bekanntlich  dem  Drucke  der  tieferen  Halsdnlsen  auf 
den  Rekurrens  die  Schuld  beimisst,  muss  die  letztere  Theorie  annehmen. 
Diese  Ansicht  ist  übrigens  nicht  neu;  schon  Burns  sagte  da,  wo  er 
Tom  spasmodischen  Krup  spricht  {Prindples  of  Miäwifertfj  S.Editj 
London  1832^  8.):  „Es  scheint,  dass  d«  Reknrrens  Tonngs weise 
hierbei  afBzirt  ist,  und  wenn  wir  die  Krankheit  spasmodisch  nennen, 
so  sind  wir  sicherlich  oft  im  Irrthume,  da  es  in  vielen  Fällen  wohl 
mehr  ein  temporärparalytischer  Zustand  dieses  Nerven  oder  vielmehr 
ein  Zustand  desselben  ist,  wodurch  er  unfähig  wird,  seine  Funktion 
gehörig  zu  versehen."  —  Reid  {Edinb.  medic,  and  surgic,  Joura,j 
VoL  49^  ist  in  seinen  Yersuchen  zu  dem  Entschlüsse  gekommen,  dass 
der  iV.  laryngeus  superior  besonders  ein  sensorischer  Nerv  ist  und 
dau  der  N.  rseurrens  sowehl  die  Konstriktoren  als  DiUteren  des 
Larynx  mit  motorischer  Kraft  versieht,  so  dass  die  auf  diesen  Nerven 
etwa  druckenden  vergrösserten  Drüsen  höchst  wahrscheinlich  eben  so- 
wohl eine  krampfhafte  Thätigkeit,  als  eine  Paralyse  hervorrufen  wer- 
den. Wie  mein  dritter  Fall  gezeigt  hat,  dass  man  nichts  fand,  was 
solchen  Druck  auf  die  genannten  Nerven  ausübte,  eben  so  wenig  kann 
ich  eine  vergrösserte  Thymus,  wie  Ho  od  {Edinb,  Joum,  af  medic 
SeiencCj  1827),  Kopp,  Hirsch  u.  A.  m.  glauben,  als  wahre  Ur- 
sache betrachten.  —  Im  Allgemeinen  findet  man  die  Krankheit 
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bei  Eindem  von  ikrophulofem  Habitus   und  scheint  auch  erblich  ni 
seio;  Koaben  scheinen  mehr  daran  zu  leiden  ^  als  Mädchen« 

Die  Behandlung  läist  sich  nicht  bestimmt  angeben;  sie  ist  verschieden 
nach  den  Ursachen  und  den  übrigen  Umständen.  Man  muss  gegen  die 
Skrophulosis  wirken^  aber  auch  zugleich  die  Schwächlichkeit  des  Kindes 
beriicksichUgen»  Gute  Ammenmilch^  gesunde  Luflt^  Beseitigung  jedes 
Reizes  3  Stärkung  der  Kräfte  bilden  die  Grundziige  der  Kor»  Im 
Augenblicke  des  Erstickens  Reiben  der  Fusssohlen  und  der  Brus^ 
Ansprengen  mit  kaltem  Wasser«  Kitzeln  der  Nase,  und  damit  der 
Anfall  nicht  des  Nachts  oft  komme ,  muss  das  Kind  von  Zeit  zu  Zeit 
aufgeweckt  worden. 


Vorleeungen  über  das  Scharlacbgift,  dessen  Natur,  Wirkung 
und  über  Behandlung  des  von  ihm  erzeugten  Krankheits- 
zustandes, von  Sir  Georg  Lefevre,  M,  Dr.,  London. 

[Aue  den  LumieümrLeciurM»^)] 

Erste   Vorlesung. 

Ei  ist  der  innem  Medizin  oft  der  Vorwurf  gemacht  worden,  dass 
fie  nicht  mit  anderen  Disziplinen,  ja,  nicht  einmal  mit  der  Chirurgie 
gleichen  Sehritt  halte.  Es  iet  dieses  aber  nur  zum  Theile  wahr,  und 
am  allerwenigsten  gilt  die  Anschuldigung  in  Bezug  auf  die  Chirurgie, 
Ton  der,  wenn  diese  nicht  ein  blosses  Handwerk  sein  soll,  die  Therapie 
kentigen  Tages  nicht  mehr  geschieden  wird. 

Da,  W4>  das  Mechanische  an'  sich  in  Wirksamkeit  tritt  oder  er- 
fordert wird,  ist  allerdings  der  Fortschritt  gegen  frühere  Zeiten  sicht- 
bar; wo  es  aber  das  blosse  Wissen  gilt,  da  sind  wir  in  der  Medizin 
siemlieh  eben  so  weit  voigerOdct,  wie  in  den  anderen  Naturwissenr 
■diaftes,  achon  deshalb,  weil  die  Medizin  zu  ihnen  gehört,  sich  ihrer 
bedient,  avf  sie  fusst»  von  ihnen  mit  fortgerissen  wird  und  sie  ergänzt 

Die  nnächlichen  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Entdeckung 
Ton  Wahrheiten  in  der  Natur  entgegensteUen,  zeigen  sich  in  der 


1)  Die  Lomlal'achefl  Vorlerangtn  werden  la  Volye  einer  Silftang  Bber  einen 
bdlnbCen  oieeislninclwn  «ngwietand  im  CfUege  of  Sunf—»^  >■  London  yo«  elM» 
dun  •ich  meldendeu  UitsUede  vor  den  Qbrigen  Mitgliedern  gehalten.  Leferre^ 
friher  lange  Jahre  Arzt  der  engllaehen  OeaandtaehafI  in  Potenbnrg,  hielt  aie  ftr  IMS, 
«In  ilo  «nn  nnannwidnft  madM  «d  wir  id«  U«r  dontneli  wtodencbso.    IK  End. 
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Hedizin  ganz  besonder«,  und  zwar  hier  noch  in  hoberm  Grade,  ab 
anderswo,  da  der  Weg  des  Experimentirens,  wo  wir  es  mit  dem 
Menschen  zu  thnn  haben,  yerschlossen  ist  und  nur  der  Weg  der  In- 
duktion und  Analogie  yerbleibt.  Die  Krankheit,  das  eigentliche  Objekt 
der  Medizin,  ist  dem  gesunden  Zustande  gegen&ber  ein  Abnormes  oder 
ein  von  dem,  was  nach  unsäglichen  Mühen  als  Regel  erkannt  worden. 
Abweichendes,  und  obwohl  dieses  Abweichende  auch  seine  Regel  haben 
muss,  so  liegt  darin  doch  ein  Beweis  mehr,  dass  das  Zuriickbleibefi, 
welches  man  der  Medizin  schuldgiebt,  nicht  einer  Trägheit  in  der 
Forschung  zuzuschreiben  iit. 

Um  dieses  darzuthun,  giebt  es  keinen  geeignetem  Gegenstand,  ak 
das  Scharlachfieber,  in  dessen  Kenntniss  und  Behandlung  wir,  aller 
Mühe  und  Anstrengung  ungeachtet,  nicht  weit  Tom  Flecke  gekommen 
sind,  und  ich  habe  die  Absicht^  darüber  Sie  in  diesen  Vorlesungen  zu 
unterhalten. 

Es  ist  keinesweges  mein  Vornehmen,  in  alle  die  Einzelnheiten,  ron 
denen  ich  Toraussetzen  darf,  dass  sie  Männern  wie  Ihnen  yoUkommen 
bekannt  sind,  einzugehen;  eben  so  wenig  brauche  ich  aller  der  vielen 
Autoren  zu  gedenken,  die  sich  um  das  Scharlachfieber  bemüht  haben. 
Ich  will  nur  bei  solchen  Punkten  Terweilen,  welche  einer  Divergenz 
der  Ansichten  anheimgegeben  sind.  £s  wird  meine  Betrachtung 
des  Scharlachs  ganz  besonden  dazu  dienen,  Ihnen  meine  Ansichteii 
Vber  moibifische  Gifte  und  deren  Einfluss  auf  den  Organismna  vor- 
zulegen. 

Sowohl  in  Bezug  auf  das  Auftreten,  die  Verbreitung,  den  Veilaaf, 
die  Formverschiendenheit,  als  auch  hinsichtlich  der  Folgen,  ist  kein« 
Krankheit  so  geeignet,  die  Lehre  von  den  morbifischen  Giften  an  be- 
leuchten, wie  das  Scharlach. 

Es  giebt  wohl  kaum  eine  gefährlichere  und  bösartigere  Kiankl»!^ 
als  das  Scharlach,  und  obwohl  ich  es  in  den  höheren  nördlichen  Breüe« 
beobachtet  habe,  wo  es  oft  ganze  Dörfer  dezimirt  hat  and  weder  Alter 
noch  Geschlecht  sparte,  so  wird  man  mir  eingestehen  müssen,  dass  et 
im  gemässigtem  Klima  nicht  minder  furchtbar  auftritt.  Wie  Carrie 
behauptet,  hat  die  Krankheit  in  den  letzteren  Jahren  mdir  z«-  als  ab- 
genommen, sowohl  an  Extensität  wie  an  Intensität 

Ein  Blick  auf  die  Symptome  der  Scharlachkrankheit  lehrt  uns, 
dass  noch  immer  folgender  Ausspruch  Heberden's  seine  Gültigkttt 
hat:  ^Febris  modo  descripta  saepe  quidem  mortifera  etij  sae- 
phts  taeai  petieuiOj  ei  HUerdum  adeo  mÜU  eU^  %u  kaud  uUrm 
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paueoM  haras  duret  et  farsUan  inobsermoa  praeierirei^  niH 
brevis  qtiidam  hm^Mr  et  nrnmulim  eu(i$  rubor  et  tOß  4n 
eadem  domo  hoc  morbo  impHeiii.^ 

Wohl  ist  es  jedem  beseliäftigten  Praktiker  begegnet,  die  Krank- 
heit, zu  der  er  gerufen  worden,  nicht  eher  für  Söharlack  erkannt  zn 
haben,,  ab  bis  gewisse  atigemeine  Symptome*  daraiif  dentlidi  hinwiesen. 
Wie  oft  kommen  nieht  Falle  Tor,  wo  das  Fieber  so  gering,  dass  et 
fberseken,  die  Hakaffektion  so  nnbedentend,  dasa  iw  mit  Hansmfttefai 
behandelt,  und'  die  RSthe  so  nnbedentend  itt,  dass  sie  nicht  berfickaick^ 
tigt  wird'  und  dass  man  den  Fall  nicht  für  Scharhch  halten  wurde, 
wenn  nicht  die  lange  andauernde  Genesung  nnd  das  fortbestehende 
Krankein  nach  Beseit^nng  der  eben  genannten,  anscheinend  so  unbe> 
deutenden  Lokalieiden  einen  Yerdacht  aufkommen  lii^sse,  dass  zwischen 
diesen  und  jenen  ein  inniger  Zusammenhang  sei,  und  wenn  nkht  die 
Kunde  von  gleichzeitigem  Vorhandensein  vieler  anderen  Falle  Ton 
Scharlach  den  Yerdacht  auf  diese  Krankheit  hinwiese?  Betrübend  ist 
es  allerdings,  dass  eine  so  mördetische  Krankheit  sich  heranschleiehen 
und  heimtückisch  yon  Einem  auf  den  Andern  sieh  verbreiten  kann, 
ohne  dass  sie  mit  Bestimmtheit  sieh  ausprägt  «nd  knndgiebt,  zumal 
da  nicht  immer  die  undeutlich  nnd  wie  verwischt  herrortretenden  For- 
men am  schneUsten  der  Genesung  entgegengehen.  Das  sekundSre  Fieber 
«ntspricht  nicht  immer  den  anseheinend  milden  Lokalerscheinangen; 
die  Genesung  wird  in  den  leichten  Fällen  oft  gerade  am  längsten  ver- 
zögert, nnd  die  Prostration  ist  hier  oft  grösser,  als  in  den  Fällen,  wo 
gleieh  im  Anfange  ein  sehr  lebhaftes  Exanthem  und  akute  Lokalleiden 
hervortraten. 

Was  die  Formen  des  Scharhiohs  betrifft,  so  haben  sie,  wie  ver- 
schieden sie  aaeh  sein  mOgen,  eine  und  dieselbe  spezifische  Ursache: 
sie  sind  alle  nur  mehr  oder  minder  modifizirte  Ursachen  eines  apez^ 
sehen,  in  den  Organismus  gedrungenen  Giftes.  Es  ist  dieses  wohl-  nicht 
zu  bezweifeln  und  erweist  sich  aneh  leicht  dareh  den  Uebergang  der 
einen  Form  in  (Be  andere. 

Alle  Fennen  haben  bestimmte  Zflge  gemeinsaai;  so  ist  bei  allen 
die  Epidermis  tider  das  EpitheUum  zuerst  ergriffen;  bei  allen  geht  dem 
Ausbruche  ein  Fieber  voran;  bei  allen  ist  das  Zeilgewebe  zu  Entzlln^ 
dnng  und  Infiltration  geneigt;  alle  Formen  werden  dsKh  Kontagion 
fortgepflanzt  Dieser  Umstand  lässt  viele  Streitigkeilen  zu,  und  die 
Lösung  wird  bei  manchen  Fragen  schwer  zu  finden  sein. 

Was  nun  znvUrderst  die  Inkubation  von  der  Aufnahme  des  An- 
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iteekungutoffes  bk  som  Aiubniehe  der  Krankheit  betiifity  so  findet 
man  darüber  bei  den  Autoren  eBen  so  wenig  etwas  Bestimmtes,  ab 
über  die  Zeit«  wie  lange  die  Krankheit^  wenn  sie  da  ist»  Ansteckunga» 
kraft  besitzt.  Gewiss  ist«  dass  der  kootagiöse  £influss  nicbt  anf  dit 
Ton  Heberden  angedeutete  Periode. beschrankt  werden  kann:  j^Me- 
mM.  tarnen  sanam  puetfam  meeea^iMse  ad  puentm  hoe  moröo 
impiieUum,  quae  quMo  poMt  die  ipea  caepU  aegroiarej  ei  fieri 
ffoieei  Mi  idem  ubigue  epaüum  MereedfU  in^r  eoniagionem 
ei  febris  tniOwm?^  Indessen  ist  die  lakubationsznt  des  anfgenomme- 
nen  Ansteckvngistoffes  bis  jetat  noch  nicht  eroiittelt;.  Billing  beneb- 
let, Falle  erlebt  au  haben«  .wo  .Tom  Momente  der  Aasteckong  an  \na 
ant  Tolbländigen  Abwickelung  der  ausgebrochenen  Krankhüten  nur 
72  Stunden  Tergingen«  wenn  man  nicht  die  DeMinamation  hinauiecb 
nete«  die  bis  anm  5ten  Tage  dauerte. 

Weher  kemmt  es«  dass«  wenn  mehrere  Mitglieder  einer  Familie 
an  ^er  und  derselben  Zeit  dem  Ansteckungssteffe  ausgesetzt  sind«  bei 
einigen  die  Krankheit  früher«  bei  anderen  später  ausbricht?  Trat  bei 
letzteren  erst  später  die  BmpSngKchkeit  für  das  Gift  ein«  oder  ist  es 
wahiacbeinUcher«  dass  bei  ersteren  durch  besondere  Sinfliisse  die  Kei- 
mung des  aufgenommenen  Giftes  geadtigt  und  somit  die  Inkubations- 
petiode  abgekürzt  wnrde?  Wenn  irgendwo  ein  Same  gelegt  wird«  se 
bedarf  er  zu  seiner  Keimung  und  zum  Wachsen  des  Zusammenwirkens 
H^awisser  Einflüsse;  es  kann  daher  wohl  dieser  Ansiogie  znfo^  nnge- 
juemmen  werden«  dass  die  Verkürzung  oder  YenSgerung  der  Inkuba- 
tion von  der  Gfinstigkeit  oder  Ungüostigksit  der  in  der  Organisatioo« 
der  Lebensweise  und  den  Verhältnissen  des  IndiTiduums  liegenden 
Einflüsse  abhäogig  iit»  Das  Scharlach  maeht  hier  knne  Ausnahme 
'von  allen  übrigen«  von  einem  morbifisehen  Gifte  aUiaogigen  Krank- 
keiften. 

Eben  so  schwierig  nnd  Tielleicht  noch  schwieriger  Ut  die  Frage 
au  beantworten«  wodurch  es  bewirkt  werde«  dass  dasselbe  Gift  in  rei^ 
schiedenen  Konstitutionen  so  ganz  Terschiedene  Wirkungen  oder  viel- 
mehr so  bedeutende  und  anffitllende  MedifikatieDen  der  Krankheitser- 
scheinungen herrorruA?  Denn  wenn  auch  jede  Epidemie  allerdings 
einen  bestinmiten  Oiarakter  im  Allgemeinen  oder  das«  was  man  den 
Genius  der  Epidemie  nennt«  hat«  «o  treten  doch  die  TeiachiedeasteB 
Formen  in  einer  nnd  derselben  Epidemie  auf«  Formen«  die  sowohl  in 
ihrer  Intensität  wie  in  ihren  Komplikationen  ungewl^hnlich  modsözirt 
erscheinen.    Wir  wollen  in.  einige  dieser  Fonnen  näher  dttgeheo. 
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S€arlaiina  anginosa.  Gregory  hat  bemerkt,  da»,  da 
die  einfache  Form  des  Scharlachs  keinen  äntUichen  BeSstand  erfordert 
und  die  sogenannte  malignöse  Form  {SearlaUna  maUgnosa)  aasser- 
kalb  des  Bereiches  der  ärztlichen  Hülfe  liegt»  die  ärztliche  Thätigkeit 
lediglich  auf  die  sogenannte  anginSse  Form  oder  das,  was  die  Autoren 
SearlaUna  anginosa  genannt  haben,  konzentrirt  werden  müsse.  Inr 
dem  ich  mich  dieser  Form  des  Scharlachs  zuwende,  werde  ich  natürlidi 
allea  das  übergehen,  was  als  Yolhtändig  bekannt  bei  Ihnen  vorausge- 
setzt wenkn  muss.  Ich  werde  nur  bei  einigen  wenigen  Punkten  ;itehea 
bleiben,  Ton  Wichtigkeit  scheint  mir  die  grosse  Ste^^erung  der  kor^ 
perlichen  Wärme  im  Scharkch.  Currie  hat  erwiesen  und  zwar  durch 
sorgOStige  Messung,  dass  die  Wärme  im  Scharlach  um  %^  höber  steigt 
als  in  jeder  andern  KranUieitj  er  behtiaptet,  sie  in  einem  Falle  bis 
auf  112<»  F.  (HS«  fC  3=  S«""  R.)  gefunden  zu  haben. 

Ton  der  thierischeo  Wärme  wissen  tnr,  dass  «ie,  wenn  Ich  mich 
to  ausdrucken  darf,  unter  der  Kontrole  des  Nervensjvtemes  stobt;  ^e 
thiensche  Wärme  steigt  oder  fallt  pari  pauu  mit  der  Termehrten 
oder  rerminderten  Energie  der  Nerrenthätigkeit.  Wir  wissen,  dass  im 
gesunden  Zustande  durch  diese  Thätigkeit  die  thierische  Wärmo  gege« 
die  äussere  Wärme  im  Gleichgewichte  erhalten  wird.  Ist  daa  umge- 
bende Medium  von  der  Art,  dass  die  Wärme  gesteigert  wird,  so  wird 
dieser  Steigerung  durch  Yerdnnstuttg  und  Erregung  ron  Schweiss  ba» 
gegnet  Ist  das  umgebende  Medium  erkältend  oder  wärmeentziehen4 
w  wird  mehr  thierische  Wänkie  erzeugt,  um  den  Verlust  zu  ersetzen, 
ao  dasi  in  allen  Klimaten,  in  der  arktischen  wie  in  der  heissen  Zone, 
das  unter  die  Zunge  gebrachte  Therinometer  beim  gesunden  Menschen 
einen  gleichen  Wärmegrad  darbietet..  Es  aind  diasea  allgemein  bekannta 
Wahrheiten,  die  aber  ine  Auge  gefiisst  werden  müssen,  um  die  Er^ 
scheinungen,  welche  in  Bezug  auf  £e  thieriache  Wärme  daa  Schadack 
darbietet,  gehörig  zu  winrdigeii. 

Im  Anfange  dieser  Krankheit  ist  die  Nervenaufregung  sehr  groas^ 
und  mit  ihr  zugleich  steigert  eich  die  thierische  Wärmej  diese  nimmt 
ab,  wii  jene  sich  vermindert,  möge  die  Nervenaufiregung  durch  künatr 
liehe  Einwirkung  beschwichtigt  werden,  oder  möge  sie  von  sdber  sich 
vermindern.  In  denjenigen  malignösen  Fallen,  wo  die  NerventhälSgkeit 
durch  die  Aktion  des  aufgenommenen  Giftes  erschöpft  darniederliegt, 
vermindert  sich  die  körperliehe  Wärme  unter  den  gewöhnlichen  Stand- 
punkt Wir  haben  zwischen  der  Wirkung  der  durch  krankhafte  Thä- 
tigkeit und  der  dnrch   äussere  Einflüsse   bewirkten   Steigerung  der 
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Wanne  zu  nntenebeideo.  Kfiostlkh  gesteigerter  W^'rme^  und  erreiche 
sie  aneb  den  boken  Standpunkt,  den  das  Scharlach  darbietet,  wird 
durch  die  Thatigkeit  der  Nervenbeerde,  so  lange  diese  ibre  Energie 
bebanpten,  begegnet.  Durch  krankhafte  TbäUgkeit  gesteigerte  Wärme 
hingegen  fitidet  keine  Entgegenwirkung  in  den  Nervenzentt-altheilen, 
denn  diese  selbst  sind  es,  welche  für  sie  in  Anspruch  genommen  wer- 
den oder  sie  erzeugen. 

Die  Nerrenzentraltbeile,  besonders  das  Gehirn,  sind  im  Scharlach 
primär  und  sekundär  aCfizirt.  Das  Delirium,  das  in  dem  Maasse  zu- 
nimmt, wie  die  Temperatur  des  Kranken  sich  steigert,  ist  ab  Folge 
der  gesteigerten  Körperwarme  betrachtet  worden;  aber  es  ist  nicht 
eigentlich  die  Folge  derseften,  sondern  nur  ein  Symptom  deijenigen 
Erregtheit  des  Gehirns,  welche  fOr  die  Erzeuj|ung  eines  so  hohen 
Temperaturgrades  nothwendig  war.  Schon  Heb  erden  wies  auf  das 
Mhe  Eintreten  des  hohen  Temperaturgrades  im  Scharlach  hin,  wah- 
rend eine  so  bedeutende  Korperwärme  bei  anderen  Krankheiten  erst 
später  einzutreten  pflegte.  In  den  Fällen,  wo  von  Anfang  bis  m.  Ende 
des  Schariachs  Delirium  rorhanden  gewesen,  fand  sich  keine  wahr- 
nehmbare Teränderung  im  Gehirne.  Dr.  Bright  erzählt  von  einem 
7  Jahre  alten  Kinde,  das  an  Scharlach  starb,  nachdem  es  fortwährend 
Von  Anfang  bis  zu  Ende  der  Krankheit  (3  Tage  und  2  Nächte)  in 
heftigen  Delirien  gelegen  und  nichts  weiter  im  Gehirne  darbot,  ab 
etwas  Yaskularität,  und  in  den  Ventrikeln  und  unter  der  Arachnoidea 
weit  weniger  Serum,  als  gewohnhoh  gefunden  wird. 

Searlatina  purpurata.  Es  war  Dr.  Currie,  welcher 
euerst  (?)  auf  eine  Form  des  Scharlachs  au£aierksam  machte,  der  er 
den  Namen  SearlaÜna  purpurata  vindizirte,  wefl  die  BfDoreszena 
nicht  eine  Scharkcfa-,  sondern  eine  tiefrothe  Farbe  hat.  Bei  dieser 
Form,  die  ich  auch  gesehen,  erscheint  die  Mond-  und  Rachenschleim- 
haut  zwar  tief  geröthet  und  mit  Geschwfiren  bedeckt,  aber  der  Kranke 
empfindet  cSnea  rerhältiiissmästig  nur  geringen  Sehmerz  und  wenig 
Beschwerde  beim  Sehlucken,  denn  Anschwellung  ist  nicht  rorhanden, 
und  die  SensiUbtät  der  Tfaeile  ist  durch  die  gangräneszirende  Entzün- 
dung ai^estunpft 

In  solchen  Fäflen  erscheint  schön  im  Anfange  der  Krankheit  aus- 
serordentliche Schwäche,  grosse  Schnelligkeit  des  Pulses  und  ein  sehr 
stinkender  Geruch  aus  dem  Munde.  Die  Körperwärme  steigt  nicht 
über  den  Standpunkt  des  gesunden  Zustandes.  Prostration,  Gefühl'  ron 
Druck,  Kopfschmerz,  Sehmerz  im  Rucken,  Erbrechen  und  bisweilen 
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DurdiftB  beg;leiten  diesen  ZmUiid;  der  Kranke  Terainkt  in  murrende 
Delirien  und  stirbt  am  2ten,  Sten  oder  4ten  Tage* 

DiescB  logenannte  Parpuncharlach  gleicht  an  Schneltigkeit  und; 
Bösartigkeit  der  mit  Purpura  Terbundenen  konfluirenden  Yariole, 
j^GISckbcherweise''»  sagt  Dr,  Currie,  ^^kommt  diese  Form  des 
Scharlachs  selten  Tor;  in  meiner  ^Ojährigen  Praxis  habe  ich  sie  höch- 
stens 2-  bis  3mal  gesehen.*^  — «  Ich  habe  auch  nur  ein  einziges  Mal 
den  Verlauf  dieser  bösartigen  Form  des  Scharlachs  ron  Anfang  bis  zu 
Ende  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Analeg  solchem  Vorgänge^  wici 
ihn  Dr.  Currie  als  ScariatUia  purpuraia  besehrieben  hat^  jedoch 
modifizirt  durch  den  Einflnss  des  Klima's,  vrar  ein  Fall  von  bosarügeai 
Scharlach,  den  ich  beobachtet  habe.  Ein  Kind  kkigt  fiber  Kopfschmerz 
und  Unwohlsein  und  wünscht  zu  Bett  gebracht  zu  werden.  Es  bekommt 
ein  Hausmittel^  wdches  es  aber  wegbricht  und  über  Halsschmerz  klagt; 
die  Nacht  ist  schlaflos;  Yon  Anfimg  an  etwas  Stupor,  Am  folgenden 
Tage  oder  etwa  24  Stunden  nachher  bemerkt  man  einige  Flecke  auf 
der  Stim^  den  Nasenflügefai^  den  Wapgen  und  der  Beugseite  der  Yor- 
derarme,  wenig^  auf  Brust  und;  Bauch.  Die  Eruption  ist  nicht  diffus^ 
aber  erhaben,  hirsekomförmig,  mit  röthlicher  Spitze  und  lirider  BaiiSf 
Es  hat  den  lokalen  Chaiakter  der  fifasem,  obwohl  alle  k4>nstitutione]lei| 
Symptome  fehlen;  nur  etwas  Dyspnoe  ist  Torhaoden,  Das  Auge  hat 
einen  eigenen  Glanz;  die  Pupille  ist  dilatirt,  und  der  kleine  Patient 
hat  einen  ängstlichen  Blick;  er  scheint  gleichsam  sein  Sckicksal  zu 
fühlen  und  nach  Hülfe  sich  umzuschauen,  .  Die  Handeln  findet  man 
liTid  aussehend,  besonders  in  ihrer  Mitte;  sie  sind  nur  wenig  rergros« 
sert  und  nicht  bis  zu  dem  Grade,  wie  es  in  der  anginösen  Form  der 
Fall  ist.  Die  Schleimhaut  des  Gaumens  und  Jtachens  zeigt  sich  in 
einem  Zustande  Ton  Kongestion;  das  Schlingen  ist  schwieri|;,  aber 
nicht  schmerzhaft;  der  Kranke  ist  abgeneigt,  einen  Akt  des  Willens 
zu  verrichten,  jedoch  erbr^ht  er,  und  zwar  ohne  grosse  Anstrengung^ 
jede  in  den  Magen  gelangte  Flüssigkeit.  Die  Zunge  zeigt  nichts  Auf- 
Mendes;  der  Kranke  streckt  ^ie  nur  mit  Widerwillen  yor.  Man  be- 
merkt keine  Affektion  der  Luftwege,  und  die  Athmungsbesch werde 
scheint  mehr  tou  einen  Mangel  an  Kraft,  die  Rippen  zu  heben,  ab* 
bängig  zu  sein;  die  Muskelaktion  nähert  sich  einem  paoralytischen  Zu» 
Stande,,  und  beim  geringsten  Yersuche,  sich  au&urichten,  sinkt  daf 
Kind  kraftlos  ins  Bett  zurück.  Die  Harnsekretion  ist  sparsam,  vielleicht 
ganz  unterbrochen;  Finger  mid  Hände  haben  ein  etgenthümliches  An^ 
sehen,  sie  sind  dunkelfarbig,  und, die  Fingerenden  sind  geschwollen^ 
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die  N8gd  ToUkommen  tcbwan.  Der  Puls^  im  Anfange  TieDeicIit  etwas 
Yoll,  ist  immer  beeIH,  verliert  an  Kraft,  nimmt  aber  an  SebneUigkeit 
xn.  Kein  eigentlicher  Frostscliauer,  aber  der  Kranke  klagt  über  Küte 
und  rerlangt  mehr  Bedeckung;  die  FOsae  aind  ateta  kalt,  und  bald 
xeigen  sich  anf  den  Waden  Flecke,  die  den  schon  erwähnten  gleich 
sind.  Diese  Flecke  verbreiten  sich  immer  weiter  über  den  Körper, 
und  das  Eibrechen  mehrt  sich,  wobei  für  den  Kranken  die  grSsste 
Fein  die  ist,  das«  er  den  Kopf  aufheben  muss.  Tritt  Diarrhoe  ein,  so 
beschleunigt  sie  die  Katastrophe.  Das  Sensoriom  ist  nur  wenig  affizir^ 
aber  dennoch  spricht  der  Kranke  ungern  und  unzusammenhingend.  — - 
Diese  Form  des  Scharlachs  macht  ihren  Verlauf  oft  in  48  Stunden 
und  bisweilen  in  noch  kürzerer  Zeit  durch. 

Nach  deutschen  Autoren  steht  diese  Scharlachform  zvi^chen  IIa* 
sem  und  Schariach,  ohne  weder  das  Bine  noch  das  Andere  zu  sein. 
Sie  ist  nicht  immer  tödtlich.  Erholt  sich  das  Kind  vom  ersten  Anfalle, 
so  werden  als  Folgekrankheit  die  serösen  Haute  weit  mehr  affizirt, 
als  die  mukösen.  £s  bildet  sich  Ergiessnng  ins  Bauchfell,  in  den  Herz- 
beutel und  den  Pleurasack;  Anasarka  ist  stets  Sie  Folge.  In  einigen 
FSHen  bildet  sich  Ergiessnng  in  die  GehimhöUen,  und  zwar  kann  dies 
langsam  und  allmSfig,  aber  auch  sehr  schnell  geschehen,  und  zwar 
gerade  dann,  wenn  der  Kranke  der  Genesung  entgegenzugehen  seheint. 

Tritt  die  Abschuppung  ein,  welche  meist  erst  nach  Wochen  seit 
Beginn  der  Krankheit  erfolgt,  so  geht  die  Haut  ab,  wie  ein  lederner 
Handschuh.  Die  Finger  sind  noch  einige  Zeit  nachher  äusserst  em* 
pftndlich;  Nagel  und  Haare  follen  ab.  Das  Drfisensystem  fimd  ich 
nicht  affizirt,  wie  bei  der  SearlaHna  an^in&$a;  auch  habe  ich  weder 
die  Augen,  noch  die  Ohren,  noch  den  Rachen  von  Entzündung  befallen 
gesehen.  Die  Nieren  sind  eine  lange  Zeit  krankhaft  ergriffen  oder  in 
ihrer  Funktion  gesfSrt. 

SearlaHna  sine  eruptione.  Diese  Spezies  beruht  wahr- 
scheinlich auf  einem  Irrthume.  Williams  giebt  an,  dass  die  Eruption 
auf  die  Schleimhaut  des  Rachens  und  Mundes  begrSnzt  sei  und  auf 
der  Haut  fast  gar  kein  Exanthem  bemerkt  werde.  Tweedie  sag^ 
dass  man  an  den  genannten  Theilen  immer  Flecke  von  erythematoser 
RSthe  finde.  Dr.  Armstrong  hat  behauptet,  dass,  wenn  die  Krank- 
heit epidemisch  herrscht,  Kinder  und  sdbst  Erwachsene  einige  Zeit 
nach  der  Ansteckung  pl$tzKch  sterben,  und  zwar  unter  allgemeinen 
S]fmptomen,  die  denen  des  Schariachs  gleichen,  aber  nicht  unter  den 
kutanen  Erscheinungen  desselben.  Wahrtcheinlieh  war  hier  die  Eruption 
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Mif  ffie  ScUeimhant  beschrSnkt,  deren  EpitlieKiuii  skli  abgesfossea 
haben  mochte,  ohne  dass  man  es  gewahrte. 

SitK  der  Krankheit.  Die  Schleimhaut,  die  Zellhant  nnd  dite 
serSse  Haut  sind  die  Strukturen,  welche  rorzugiweiae  im  Scharlach 
ergriffen  werden  und  dieses  meistens  in  einer  gewissen  Reihenfolge. 
Die  eigentlichen  oder  parenchymatSsen  Eingeweide  werden  nicht  mit 
affizirt,  wenigstens  zeigen  sie  sich  dem  Auge  des  Untersuchenden  nidit 
krankhaft  reräudert  Was  die  Yiszeralaffektionen  betrifft,  so  wollen 
wir  sie  spezieller  durchnehmen. 

1)  Muköse  Häute.  Die  Konjunktiya  wird  der  Sitz  einer  sup* 
purativen  Entzündung,  und  obwohl  Desorganisation  dieser  Membran 
nur  selten  ist,  so  gedenkt  doch  Gregory  eines  Mannes,  der  beide 
Angen  in  Folge  der  sehr  heftigen  Entzündung  rerler.  Die  Meibom'' 
sehen  Drüsen  sind  sehr  gereizt,  die  Thränenpunkte  und  der  zur  Nase 
führende  Thraneokanal  sind  durch  Yerdickung  der  sie  auskleidenden 
Haut  ventöpft,  so  daes  die  Thritnen  über  die  Wangen  fliessen  und 
ein  entstellendes  Ektropium  erzeugt  wird.  Die  Enstach'sche  Rühre 
wird  ebenfalls  ron  Entzündung  ergriffen,  durch  Yerdickwig  der  am* 
kleidenden  Membran  geschlossen  und  für  einige  Zeit  und  manchmal 
für  immer  Taubheit  bewirkt,  besonders  wenn  das  Trommelfell  ergriffen 
und  nlzerirt,  die  krankhafte  ThStigkeit  Ins  in  die  Paukenhöhle  sich 
erstreckt  und  die  €rriil>rkDöchelchen  blosslegt  Stinkende  Ausflüsse  ant 
Ohr  und  Nase  sind  nicht  selten  die  Folge  dieses  Zustandes  und  Te^ 
mehren  noch  die  Leiden.  Bisweilen  bildet  sich  eine  wahre  OzSna  an*, 
die  eine  solche  Bösartigkeit  erhngt,  dass  man  auf  Menschen  übertra» 
genen  Pferderotz  zu  sehen  glaubt,  und  rielieicht  würde  gar  die  ab^ 
fliessende  Materie,  in  die  Nase  eines  Pferdes  gebracht,  daselbst  Rotz 
erzeugen.  Alle  die  von  Sehleimhäuten  ausgekleideten  Knochenh5hlett 
lind  in  dieser  Krankheit  der  EntblSssung  und  der  Exfoliation  ausgesetzt 

Das  Erbrechen,  welches  das  Scharlach  so  häufig  begleitet,  hat  im 
Anfange  seinen  Grund  vermuthiich  nur  in  dnem  Reflexreize;  spSter 
beruht  es  wirklich  auf  einer  Entzündui^  der  Schleimhaut  des  Oeso- 
phagui  und  Magens  und  noch  spiter  Tielleicht  auf  dem  mechanischen 
Reize  abgestossener  Epithefoimfetzen.  In  der  That  werden  bisweüen 
grosse  Stücke,  rShrenf^rmige  Portionen,  ausgestossen,  und  da  doftsefte 
auch  im  untern  Theile  des  Darmkanab  rorgdiit,  so  folgt  auch  bisweilen 
Dysenterie  oder  mit  KoiAcen  Verknüpfte  Diarrhoe. 

Von  der  skarktinösen  Affektion  der  Schleimhäute,  besondeM  der 
der  Schleimhaut  des  Mundes  nnd  des  Rachens,  muss  die  sogenannte 
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Diphthoritis  BretoDneütt'i  untenchiedeii  werden.  Die  Seharlaclui- 
fektioa  äussert  sich  durch  eiae  Kommolipo  des  GefässsysiemeSy  glekk- 
w\b  sie  nach  dem  Bisse  einer  Schlange  eintritt;  es  tritt  Au&egung 
Wk,  Fieber,  und  die  Athmungsbeweguogen  werden  ebenfalb  affizirt; 
die  Digestion  ist  gestört,  und  Erbrechen  und  Diarrhoe,  nebst  grosser 
Depression  der  Nervepthätigkeit,  sind  Torhanden.  Die  Diphtheritls  hin* 
gegen  markirt  sich  nicht  durch  diese  allgemeine  Fieberbewegung  und 
eben  so  wenig  durch  bestimmt^  Perioden  oder  Stadien  der  Entwicke^ 
lung,  wie  das  Scharlach;  sie  wird  im  Gegen theile  meistens  chroniscii 
und  Terhreitet  sich  von  einem  Punkte  der  Schleimhaut  allmälig  über  eine 
immer  grössere  Strecke  derselben,  strebt  auch,  in  die  Luftwege  sich 
hinabzuziehen«  Beim  Scharlach  hingegen  ergreift  die  Entzündung  lehntU 
die  ganze  Schleimhautfläche  und  hat  käne  Neigung,  in  die  Luftrohre 
und  deren  Aeste  hinabzusteigen«  Die  Diphtheritis  ist  rein  ortlidi,  und 
wenn  es  gelingt,  ihrer  durch  lokale  Mittel  Herr  zu  werden,  so  ist  die 
Krankheit  gänzlich  gehoben.  Das  Scharlach  dagegen  ist  eine  allgemeine 
Krankheit,  und  die  Beseitigung  der  Lokaliibel  hebt  nicht  die  Krank- 
beit,  sondern  entfernt  nur  die  daraua  herrorgehenden  Geiahren. 

Zweite   Yorlesung. 

3)  Seröse  Häute.  Ton  den  serSsen  Häuten  yerdient  in  Bezog 
auf  die  Wirkung  dea  .Scharlachgiftes  die  Arachnoidea  die  meiste 
Rücksicht.  Bei  den  am  Scharlach  Gestorbenen  findet  man  bedeatende 
Gefassentwickelung  in  der  Arachnoidea,  meist  auch  etwas  Ergiessnng 
in  die  HShhmg  dieser  MemlHnn  und  eitrige  oder  lymphart^e  AUage* 
rangen  auf  die  subseröse  Textur  oder  das  Zellgewebe  zwischen  Arach- 
noidea und  Piamater.  Das  Ergriffensein  der  Arachnoidea  giebt  »ck 
durch  mehr  oder  minder  heftige  Delirien  mit  darauf  folgendem  Stupor 
oder  Koma  kund.  Ein  geringer  Grad  von  Dehrium  ist  in  den  meisten 
Fällen  Ton  Scharlach  während  der  Fieberaufregung  Yorhanden;  so  wie 
es  sich  aber  steigert,  muss  man  auf  diese  Eroheinuog  Acht  geben  und 
ihr  mit  aller  Kraft  begegnen,  weil  entweder  schnell  der  Tod  darauf 
folgt,  oder  weil  sich  ein  innerer  Hydrokephalus,  der  später  den  Tod 
herbeifuhrt,  ausbildet  Nach  Williams  hängt  es  von  der  Intensität 
und  Yielleicht  auch  Yon  dem  Quantum  des  eingedrungenen  Schariach* 
giftes  ab,  ob  diese  Affektion  der  Arachnoidea  und  der  die  Gehinihöhlea 
auskleidenden  serösen  Membran  so  akut  und  bösartig  Yerlaufe  od«r 
nicht.  In  einigen  Fällen  zeigen  sich  schon  am  3ten  Tage  Kop&chmerz 
und  heftiges  Delirium,  abwechselod  mit  Konvulsionen ;  in  anderen  Fäliea 
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begiimea  die  enkephaUscheii  Ersehanangen  viel  spater,  etwa  am  SOitea 
bis  30stea  Tage  nach  Eiotritt  der  Krankheit;  plötzlich  uod  unerwartet, 
wahrend  man  das  £iad  der  Genesung  entgegengehend  glaubt,  stellen 
sich  Krämpfe  ein,  Delirien,  dilatirte  Papille,  und  in  kurzer  Zeit  erfolgt 
der  Tod,  natürlich  in  Folge  von  seröser  Ergieunng  ins  Gehirn. 

Der  Arachnoidea  zunächst  kommt  di« Pleura.  Die  Ergiesanng  ii|  die 
Pleura  kann  plötzlich  und  kann  hingsam  eintreten,  wie  bei  der  Arachnoidea; 
in  letzterm  Falle  bildet  sich  gleichsam  ein  chronischer  Hydrokephalus.  — - 
Entzündung  der  Pleura  ist  sehr  häufig  im  Scharlach,  und  oft  liegt  diese 
Komplikation  im  Genius  der  Epidemie,  so  dass  man  gezwungen  isl^ 
der  Lanzette  sich  häufig  zu  bedienen,  während  man  in  den  andere 
Epidemieen,  wo  diese  Komplikation  nicht  so  Yorherrschend  ist,  die 
Lanzette  gar  nicht  in  Anspruch  zu  nehmen  braucht.  Im  Allgemeinen 
ist  diejenige  Komplikation,  die  den  Gebrauch  der  Lanzette  erheisch^ 
eine  sehr  ungliickhche;  denn  selten  überwindet  das  Subjekt  den  BluA- 
Torlust;  es  veninkt  gewöhnHch  in  grosse  Schwäche  und  Terliert  alle 
Kraft  zur  Reaktion  gegen  das  eingedrungene  Gift.  Blan  muss  deshalb 
mit  grosser  Vorsicht  und  mit  ganz  besonderer  Erwägung  aller  Um* 
stände  Blut  lassen. 

Man  muss  die  Ergiessung  überhaupt  weder  als  das  Resultat  einer 
Entzündung,  nodi  umgekehrt  als  das  Resultat  der  Schwäche  betnch* 
ten,  sondeni  sie  ist  die  tertiäre  Wirkung  des  eingedrungenen  spezüi- 
sehen  Giftes;  ne  kommt  in  der  mildesten  Foim  Tor,  wo  lokale  Ent- 
zündung durch  nichts  deutlich  hervortrat  und  wo  Blutentziehnng  nicht 
vorgenommen  wurde.  Analoges  sehen  wir  bei'  anderen  thierischefli 
Giften.  Das  Gift  von  Reptilien,  in  den  Magen  gelangt,  bewirkt  keine 
Hauteruption,  aber  wohl  wässerige  Ergiessung.  Felgende  Erzählung 
von  Dr.  Stevens  verdient  mitgetheilt  zu  werden:  „Ein  Hr.  Wallace 
in  Yirginien  nahm  alles  Gift  aus  den  Fangzähnen  einer  grossen  nni" 
kräftigen  Klapperschlange  und  machte  es  sammt  dem  Giftsaeke  zu 
Pillen;  diese  nahm  er  ein,  und  zwar  zu  4  Stück  des  Tages.  Er  that 
es  aus  keinem  andern  Grunde,  als  weil,  wie  er  angiebt,  der  Genuse 
dieser  Pillen  wahrhaft  himmlische  Empfindungen  errege  und  du  Ge- 
müth  in  eine  unsägliche  Wonne  versetze;  aber  allmälig  folgte  dieser 
Beseeligung  eine  Wassersucht,  welche  eine  lange  Zeit  anhielt," 

Das  Bauchfell   findet  man  schon  im  Anfange  der  Krankheit 
häufig   empfindlich;   diese  Empfindlichkeit  steigert  sich  oft  noch  im 
Laufe  der  Krankheit  und  endigt  endlich  in  Askites. 
V.  1S4S.  7 
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Atch  in  Hersbentel  vrM  im  Scharlacli  affizirt;  es  erzeugt  ddi 
Periktrditis  und  badet  sich  Ergiessnng  in  den  Sack. 

Dass  die  Synorialhaute  eben&Ds  im  Scbailacb  mit  ergriffen 
werden^  ist  bekannt  Waaserergiessnng  und  Eiterablagenmg  in  die  Ge- 
lenke^ Yerdickung  des  fibrösen  Oelenkapparates,  heftige  arthritisehe 
Sefamenen  n*  s.  w.  werden  nicht  selten  als  Folgeobd  des  Sdiariacbs 
beobachtet. 

Was  die  ZellgevebswassersHcht  betrifil,  so  ist  darüber  wenig 
CQ  bemerken.  Die  Entxiindang  des  subkutanen  Zellgewebes  und  & 
Ergiessnng  in  dasselbe  sind  eine  von  den  häufigsten  Wiiknngen  des 
Schariachgiftes.  Ist  die  Ergiessung  eine  seröse,  so  bilden  sich  Oedcn 
md  in  hohem  Grade  Anasarka;  das  Oedem  zeigt  sich  gewBhnlich  zu- 
erst am  Kopfe  und  yerbrdtet  sich  allmälig  iiber  den  ganzen  K5rper; 
es  ist  gewöhnlich  mit  grossem  Schmerze  xerbanden.  Ist  die  Ergiessung 
mehr  lymphartig,  was  die  Folge  eines  hohem  Grades  Ton  Entziinduig 
des  Zellgewebes  zu  sein  pflegt,  so  erscheinen  die  Weichthefle  har^ 
verdickt,  prall  und  schmerzhaft;  es  bilden  sich  Abszesse,  die,  auftre- 
ehend  oder  geoflnet,  einen  üblen  Eiter  sezemiren,  oder  es  bildet  sich 
das,  was  man  phlegmonöses  (falsches)  Erysipelas  zu  nennen  pflegt, 
nändieh  eine  Yerjauchnng  des  ZeUgewebes. 

Auch  die  Drüsen  werden  krankhaft  ergriffen.  Die  Speicheldrusen 
werden  gereizt,  und  Salivation  wird  nicht  selten,  besonders  wahrend 
der  Genesung,  beobachtet.  Entzündung  und  Anschwellung  der  Parotu;, 
der  Submaxillardrüsen  und  der  Habdrfisen  sind  bei  Scharhchkranken 
sehr  hanfig.  Die  Mesenterialdrüsen  bleiben  auch  nicbt  frei;  eben  so 
werden  die  Achsel-  und  Leistendrüsen  ergriffen,  und  es  büden  sich 
wirkliche  Bubonen. 

Ich  komme  jetzt  zur  Wirkung  des  Schariachgiftes  auf  die  inneren 
Organe,  und  zwar  gedenke  ich  nur  der  Nieren.  Die  Funktion  der 
Nieren  erludet  im  Schariach  eine  auffallende  Störung;  nicht  nur  die 
Quantität  des  Urins  Tormindert  sich,  sondern  auch  die  Qualität  derselben 
wird  Terindert.  Der  Urin  ist  sparsam  und,  wenn  eine  Wasserergiessung 
irgendwo  beginnt,  last  ganz  unterdrückt.  In  Tielen  Fallen  ist  der  Urin 
eiweissbaltig;  aber  der  Gehalt  an  Eiweiss  erweist,  wie  ich  mich  über* 
zeugt  habe,  keinesweges  immer  eine  organische  Veränderung  der  Ni» 
len,  und  ich  glaube  sogar,  dass,  wo  bei  den  an  Schariach  Gesteibenen 
ein  g1raatti5ser  Zustand  der  Nieren  gefunden  worden  ist,  Khon  ror 
Eintritt  des  Scharlachs  diese  Desorganisation  der  Nieren  Torhanden 
geweeen. 
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Dar  pIStsUek«  Tod,  itr  Uurcfleii  vr&imi  d«  SeharMu  da- 
tritt,  kaan  nir  d«r  InteotitSt  d«  in  den  Orgaakmvi  eingednugmieii 
flifttt  siigeidiri«bea  werden.  Der  OrganiBniVi  wiid  so  energieek  doch 
dM  Yinu  Tergiftet,  dan  die  Wirkung  so  iciinell  erfolgt,  wie  bei  an- 
deren  «neigitdien  Giften.  Die  kiLrseete  Periode,  in  der,  von  dem 
AngenUidce  der  Infektion  an  gerecknet,  der  Tod  erfolgt,  kann  nk^t 
genaa  Wotimmt  Verden,  da  man  den  filoment  der  Infektion  nkkt 
iflHner  etmitUln  kann;  ich  glaiAe,  dau  18  Standen  die  küneite  Zeit 
eiad,  in  welcher  der  Tod  eifolgt.  In  dieser  kochst  intensiten  Schar- 
bchTergiftong  tritt  gar  keine  Reaktion  ein,  sondern  der  Begku  der 
Erankkeit  ist  auch  sngleick  der  Beginn  des  Sterbens.  Bei  den  Gestor- 
boBon  findet  man  dnrckais  keine  StmktnrTeimademng,  welche  als 
Ursache  des  Todes  betiachtet  werden  kannte.  *•  Eine  andere  Uxaacke 
des  plSttKcken  Todes  im  Schariach  ist  die  Ergiessung  in  die  Gefaim- 
kShlen,  Ton  der  schon  die  Rede  gewesen;  ich  mdoe  hier  nicht  die 
langsam  sidi  bildende,  sondern  die  pltftalich  eintretende,  die  GSlin 
Wasseitchiag  genannt  hat  and  die  gleichsam  ohne  alle  auf  Aradiaitk 
oder  Eyc^halilis  hinweisende  Erschetmittgeo  eintritt;  der  Tod  erfolgt 
nnerwartet,  nnvorhergeeehen,  wie  durch  Schlagfluss,  oder  nadi  einen 
kmon,  wenige  Stunden  dauernden  Todeskampfai,    Im  Gehirne  findet 

die  H5hlen  mit  Serum  angefUllt 


Ueber   dea   iiinern  Gebrauch   des  Bärlappsaamens   oder 

Hexenmehles  {Semina  Lyeopodid)  und  über  die  Anwe»> 

düng  desselben  in  Klystieren   gegen  die  dysenterischen 

Bianhoeen  der  Kinder,  von  Dr.  Fr.  J.  B ehrend, 

Hitherausgeber  dieser  Zeitschrift. 

Der  Biriippsaame  oder  das  Hexenmehl,  Semina  LpeepOdü 
{tij^eopodej  Fied  de  Leup)j  ist  hekanntüch  nicht  der  Saame,  son- 
dern das  Pollen  ron  Lyeepadium  ekteaium  und  wird  jetat  fast  nur 
ausseriich  gegen  Intertrigo  gebraucht  Früher  wurde  es  auch  innerttek 
angewendet,  und  awar  gegen  Strangarie  und  spasmodische  Dysurie 
der  Kinder  (Jawondt  und  Hnfeland,  s.  dessen  Journal  H,  163; 
lemer  Rademacher,  ebendas.  lY,  584;  Busser,  ebendas«  XXXVI, 
%  S.  106,  und  Tode's  Journal  Bd.  T,  2,  S.  73).  Gegen  Dysenterie 
oder  gegen  die  Dianhoeen  der  Kinder,  wie  sie  bei  der  grossen  Som^ 
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ack  eiaiiDtailflB  pflej^en  and  nck  in  füefem  Sommer  kier  ia 
Beilia  kanfig  gvwcMii  sind,  ist  das  Mittel,  so  Tiel  ick  wciit,  neck 
nickt  keoiitst  worden,  nad  dock  reidiente  es  lasgit  kior  wegot  der 
Anatogie  seiner  kereifts  eiprokten  Wirkung  gegen  Stnngnrio  md'  Dys- 
enterio  nnd  wegen  seiner  naken  Terwandtsckaft  zn  den  snckerigen, 
emnliiTen  Hitteb  kenatzt  zn  werden.  — *  Bfir  sind  nnr  zwei  Analyaen 
kekannt,  eine  Ton  Cadet  nnd   eine  von  Bnckolz.     Nack  Cndet 
{BuaeHn  de  Phartmae.  Hl,  Sl)  enlkilt  das  reine  PoUen  Zocker, 
Wacks,  Scklcim,  einen  eigenen  Extnktirstoff,  etwas  Aknnio,  wie  es 
sckeint,  mit  Sckwefdsanre  rerirnnden,  etwas  Eisen  nnd  eittige  Sake. 
Bnckolz   (Oeklen's  Jonmai  YI,  573)   erkielt  als 
fettes  Oel  6,0,  Zocker  3,0,  ackleimiges  Extrakt  1,5  und 
Stoff,  den  er  Pollenin  nennt,  89,5.    Dieses  PoUenin  ist  ein  gdket, 
leicktes,  zartes,  gomck-  und  gesckmackfeses,  sekr  krennkares  Pnhor, 
welckes  kei  der  trockenen  DestiUation  ansser  den  gewSknÜeken  Gasen 
(koklensanren  nnd  Koklenwasserstoff- Gasen)  brenzkckes  nnd  ammoniak- 
kalt%es  Oel,  Wasser  und  eine  sckwer  einznasckemde  Kokle  giekt  (s.  Dnlk, 
Pkarmac.  haruMtUa,  1.  Ausg.,  I,  S.  C54).    Naok  Fritscko  iw- 
stekt  das  Pollenin  lediglick  ans  Sckleim,  Oel  nnd  Stärkenekl  (siehe 
Winckler  iiber  Lykopodiun  in  Bnckner's  Repertor.  der  Pkannaz. 
Bd.  XXXIV,  S.  58). 

Wie  dem  auck  sei,  so  gekt  aus  diesen  Analysen  kenror,  dass  das 
Lykopodienmeki  ein  vortrefflickes  nnd  natiirlickes  emnlsiyes  Mittel  ist, 
nnd  dass  man  Unreckt  getkan  kat,  den  Gebrauck  desselben  ganz  zu 
Temacklassi^en.  Ick  bin  auf  die  Anwendung  und  den  Nutzen  des 
Lykopodienmebles  gegen  Dysenterieen  und  dyseuteriscke  Bnrckfaile 
der  Kinder  von  einem  Wundärzte  aus  Scblesien  aufimerkam  gemackt 
worden.  Derselbe  erzablte  mir,  als  wir  von  den  kier  in  Beilin  in  die- 
sem Sommer  so  sekr  kerrsckeod  gewesenen  nikrartigen  Durckfillen 
der  Kinder  sprachen,  dass  es  in  seiner  Gegend  in  Schlesien  ein  ganz 
gewSknlickes  Yolksmittel  sei,  den  an  solcken  DurcktSlien  leidenden 
Kindem  das  Lykopodienmekl,  angerfihrt  mit  Eigelb  nnd  ZudEer,  des 
Ti^es  iiber  zu  geben,  und  dau  die  Wirkung;  wie  er  sich  selber  iiber- 
zengt,  eine  Tortrefflicke  sei« 

Ick  kabe  darauf  Gelegenheit  genommen,  das  Mittel  in  filnf  FaUen 
zn  rersucken,  und  auf  mein  Ersuchen  hat  ein  Kollege,  der  eine  sehr 
ausgedehnte  Kinderprazis  hat,  es  eben&lls  anzuwenden  sich  Tiel  bemiiht; 

In  allen  den  FSUen,  welche  Kinder  von  etwa  i  Jahr  bis  zn 
5  Jahren  betrafen,  waren  die  Durchfalle  mit  Leibschmerzen,   mehr 
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oder  Duoder  heftigem  Tenesmus  yerkniipft,  wäsierig;  und  erschöpfend* 
In  einigen  waren  der  Tenesmiu  und  die  Kolik  ^  die  den  Dnrchfidl  be- 
gleitete^ so  heftig,  dass  man  den  Znstand  eher  Dysenterie  nennen 
konnte,  und  in  anderen  Fallen  war  wirklich  Dysenterie,  nämlich  blutig* 
schleimige  Ausleerungen,  heftigster  Tenerasus,  Empfindlichkeit  beim 
Drucke  auf  die  hypogastrische  Gegend,  Dysurie  und  etwas  Fieber, 
Torlianden. 

Das  Lykopodienmehl  wurde  gleich  ron  Anfang  an,  so  wie  die 
kleinen  Kranken  zur  Behandlung  kamen,  gegeben;  eine  eigentliche 
Kontraindikation  ist  gegen  die  milden,  emulsiTen  Mittel  nicht  yorhan- 
den*  Es  wurde  immer  gut  Tertragen  und  hatte  eine  aufMend  beruhi- 
gende und  besänftigende  Wirkung;  die  Kohkschmeizen  nnd  der 
Tenesmus  liessen  bald  nach  dem  Gebrauche  des  Mittels  nach;  die 
Dnrchftäle  kamen  seltener  und  wurden  konsistenter.  —  Wir  gaben  es 
naeh  Umständen  bald  mit,  bald  ohne  Opinm. 

Es  ist  freilich  die  Erfahrung  über  den  innem  Gebrauch  des  Ly- 
kepodienmehles  gegen  dysenterische  Durchftille  der  Kinder  (remwth- 
Bch  auch  der  Erwachsenen)  nicht  gross,  aber  nach  dem,  was  ich 
gesehen  nnd  ron  meinem  Freunde  erfahren  habe,  darf  ich  wohl  den 
Herren  Kollegen  das  Büttel  dringend  au  ähnlichem  Yeisnche  em* 
pfehlen. 

Wir  haben  das  Lykopodienmehl  auch  in  Klystieren  angewendet 
imd  zwar  in  den  Fallen,  wo  uns  ein  emulsiyes,  beruhigendes  Enena 
BOthwendig  erschien,  namentlich  da,  wo  eine  wirkliche  Ruhr  mit  hef* 
tigern  Tenesmus,  sehr  schmerzhaften,  blutigen,  sparsamen,  dünnen 
Ausleerungen  sich  ausgebildet  hatte. 

Ich  schliesse  mit  der  Afittheilung  einiger  Formeln: 
1)  Yolksmittel   gegen   die  schmerzhaften  Diarrhoeen  der  Kinder: 
Zwei  Eigelb  werden  mit  4  Theelöffeln  toU  Hexenmehl  (Lyko- 
podienmehl) sauber  und  sorgfäldg  abgerieben  und  dazu  so  yiel 
weisser  Syrup  und  etwas  Wasser  gesetzt,  dass  man  eine  dünn- 
flüssige  Gallerte  erlangt.    Dayon  giebt  man  einem  etwa  2jähri> 
gen  Kinde  stündlich  2  Theelöffel  roll. 
%)  Hufeland's  Mittel,  gegen  Strangurie,  auch  gegen  schmerz- 
hafte  Durchfalle  der  Kinder  zu  empfehlen: 
V^  SenUn,  LyeapodU  3ij, 
Syr.  AUhaeae  liß, 
Aq.  FoerUeuL  2ij. 
HDS.  Alle  Stunden  2  Theelöffel  yoU. 
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3)  Unsere  Foimeln: 

j^  Semin.  LyeapodU  Jijy 
'^    '  Qumm.  MimoM.  q.  a. 

ut  fiat  lege  äiltf  mirlan  emit 
Ag.  Feenieul.  f^w, 
5yr.  Saeekar.  q.  t.  ad  gntiam. 
S.  Nach  Umstanden  alle  Stunden  2  TheelSffd  roH 
Ganz  kleinen  Kindem  (Sanglingen)  gaben  wir: 
J^  Semin.  In^eapodU 
Ournm^Mtmoe,  «i  Sij, 
Syr.  Amig^dalar.  q.  •• 
Et  lat  rLinctna. 
&  TkeelSffdweiie. 
AHen  diesen  MisdinngeB  kann,  wenn  der  Dufch&tt  dnrckans  skk 
nickt  stiOen  will,  mit  grossem  Erfolge  Opium  angeeeixl  werden^  ind 
swar  nm  besten  die  Tineiura  OpU. 

Zorn  Klystiere  muss  der  Lykopodiensaame  mit  £|geik  osd  Wasser 
gemiackt  werden;  nach  Umstanden  wird  anck  Opium  »gesetzt 

Man  miss  aber^  wenn  man  dieses  Mittel  anauwendeBt  rersnckl, 
dafür  sargen^  dau  man  es  auch  ackt  bekommt  BekanntUck  ist  der 
Lykopodiensaame  im  Handel  sehr  yerfalscht,  und  zwar  mit  dem  PoUen 
Ton  anderen  Pflanzen,  dem  Nnssbäume,  ron  Tannen  und  Fichten,  mit 
Pnder,  mit  gelbgefarbten  anderen  Pulrem,  mit  serUlettem  Kalk  oder 
Ta&,  mit  SckweCsl  und  sogenanntem  Wwrmmehle  (dem  Mekla  Toa 
wnrmstickigem,  altem  Holze).  Durck  ckenuscke  Reagentien  und  dwcli 
mikroskopische  Untersuchung  lassen  sich  diese  YeifiOschnngen  bald 
erkennen« 
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Ueber  die  Natur  und  Behandlung  des  Keuchhustens.  ^  - 

iA  Trtatt'ts  am  M«  Nature  and  7V#«/mm«  »/  N»9pimg'C»ugk  and  Um  Com* 

piieatioM»,  iOustrattd  hy  Cosms  toith  an  Apptndix  eontaining  Hint»  an  tA« 

Management  of  CAUdrenf  hy  Geo.  Hamilton  Ho 09  Xäondon^  8.»  1841.) 

(Analyse  von  Dr.  H.) 

AbermalB  dn  Werk  iiber  den  Keucfalnuten!  Die  Literatur  dieser 
Krankheit  mehrt  sich  auf  bedenkliche  Weise  Yon  Tag  zu  Tag^  an4 
doch  sind  wir  in  Bezug  auf  die  Pathologie  und  namentlich  auf  di« 
Behandlung  derselben  nodi  um  keinen  Schritt  Torwarts  gekommen. 
Bei  keiner  Krankheit  erkennt  man  den  Einfluss  der  Zeitrichtungen, 
wobei  maa  allerdings  den  herrschenden  Genius  epidemictu  nicht 
Übersehen  darf,  so  deutlich,  als  gerade  in  der  Tussis  convukiva. 
Gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts,  wo  mit  dem  Eintritte  des 
Oeniu9  hiUomiM  die  derivative  Methode  nach  oben  und  unten  die  all- 
gemein  gebräuchliche  war,  wendete  man  dieselbe  auch  auf  die  Behand* 
lung  der  Pertussis  an.  Später,  als  Marcus  das  Panier  der  EntzUii. 
dnng  entfaltete  und  seine  Anhänger  sich  um  dasselbe  schaarten, 
wurde  mit  der  Annahme  einer  Bronchialentziindung  sofort  die  anÜ« 
phlogistische  Behandlung  heraufbeschworen.  Jetzt,  wo  man  eingesehen 
hat,  dass  weder  der  eine  noch  der  andere  Weg  der  richtige  ist^  das« 
aber  auch  diejenigen  Mittel,  welche  gegen  die  Krankheit  als  reine 
üjTeurose  gegeben  wurden^  nicht  zum  Ziele  führten,  thut  man  in  der 
Regel,  und  das  mit  vollem  Rechte,  gar  nichts:  man  überlässt  die 
Krankheit  der  Natur,  sucht  den  etwa  eintretenden  Komplikationen 
durch  geeignete  Mittel  zu  begegnen  und  befindet  sich  in  der  That  da^ 
bei  am  besten.  Man  schlage  nur  die  Werke  über  Materia  medica 
auf  und  blicke  hin  auf  die  Haufen  von  Mitteln,  die  im  Laufe  der 
Zeit  gegen  den  Keuchhusten  gerühmt  worden  sind:  sie  leisten  alle 
nichts,  und  es  ist  nur  zu  bedauern,  dass  man  sie  wieder  in  das  Keh- 
richtfiiss  der  Maieria  medica  hineingesteckt  hat,  anstatt  sie  gänzlich 
der  Tergessenheit  zu  übergeben. 

Der  Yerf.  des  vorliegenden  Werkes,  Arzt  am  Surrey  Dispen- 
$ary  vnd  am  Weetmineter  Hospital^  hatte  mit  der  Blausäure  einige 
Versuche  zur  Heilung  dieser  hartnäckigen  Krankheit  gemacht;  diese 
Versuche  gelangen  ihm,  er  wiederholte  dieselben  mit  gleich  glücklichem 
Erfolge,  und  dies  bestimmte  ihn,  eine  ausführlichere  Abhandlung  über 
Pathologie  und  Behandlung  der  Pertussis  zu  veröffentlichen. 
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Nach  einer  kanen  Einleitang  geht  der  Yerf.  sogleicli  sor  Bc- 
icfareibuog  der  Krankheit  über.  Er  macht  hier  die  richtige  Bemerkung 
dasi  Kinder  recht  wohl  am  Keuchhusten  leiden  kSnnen^  Trenn  auch 
der  diarakteriitische  pfeifende  Ton  in  den  Anfalleo  nicht  gehört  wird. 
Namentlich  ist  dies  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  gar  nicht  selten 
der  Fall,  was  auch  schon  Cullen,  Bums  und  Watt  bemerkt  hatten. 
Daher  kommt  es,  dass  Eltern  so  oft  den  Husten,  wenn  er  auch  schon 
lange  gedauert  hat,  nicht  beachten  und  erst  dann  arztliche  Hülfe  nach- 
suchen, wenn  das  Pfeifen  eintritt,  wo  aber  die  Zeit  der  wirksamen 
Anwendung  ron  Arzneimitteln  leider  schon  Torüber  ist. 

Starke  Bewegungen,  namentlich  respiratorische,  wie  Lachen,  Wei- 
nen, Niesen,  rufen  den  AnfsU  leicht  herror,  eben  so  wie  eine  reichliche 
Bfahheit,  die  aus  vielen  festen  Speisen  besteht,  die  Fre^enz  der 
Parozysmen,  ihre  schnellere  Sukzession  bedeutend  steigert  Die  heftig- 
sten Anfälle  enden  mit  ToHiger  Erschöpfung,  nicht  selten  aber  auch 
mit  Ohnmacht  und  selbst  mit  Konvulsionen, 

Der  Appetit  ist,  bei  Mangel  des  Fiebers,  gewöhnlich  stärker  ab 
Im  gesunden  Zustande,  so  dass  sich  die  Kinder,  wenn  man  sie  nicht 
genau  bewacht,  gar  leicht  den  Magen  tiberladen.  Neigung  zn  Yerstop* 
fnng  und  Flatuleni  wird  gewohnlich  beobachtet. 

Der  Yerf.  theilt  die  Meinung  der  meisten  Autoren,  dass  der  wirk* 
Bche  Keuchhusten  nur  einmal  ein  Individuum  befälH.  Dass  er  in  den 
Terschiedensten  Lebensaltern  vorkommt,  ist  bekannt,  und  Yert  beob- 
achtete ihn  selbst  bei  einer  65jährigen  Dame. 

Die  Erfahrungen  von  Watt,  nach  denen  die  Krankheit  am  häu- 
figsten Ton  den  Masern  unterbrochen  wird,  stimmen  mit  denen  det 
Terfassers  nicht  uberein;  doch  bemerkt  er,  dass  beim  Eintritte  Ton 
Hydrokephalus  oder  heftiger  Lungenentzündung  der  pfeifende  Ton  so- 
fort verschwindet  und  erst  nach  der  Beseitigung  dieser  Kiy^plikationen 
wiederkehrt 

Die  physikalischen  Symptome  werden  mit  den  Worten  Laennec's 
beschrieben,  der  wohl  erkannte,  dass  die  lange  pfdfende  Inspiration, 
die  einen  Hauptzug  der  Krankheit  bildet,  nicht  in  der  Brust,  sondern 
im  Larynx  ihren  Sitz  hat  Mit  Recht  empfiehlt  aber  der  Verf.,  gerade 
in  den  Intervallen  zwischen  den  einzelnen  Parozysmen  die  Brust  re^t 
sorgfaltig  zu  untersuchen,  um  die  ersten  Spuren  einer  sich  entwickdn- 
den  Pneumonie  oder  Bronchitis  sogleich  entdecken  und  demgemass  Ter- 
iahren  zn  kSnnen« 

Die  Dauer  der  Krankheit  variirt  von  3,  4  Monaten  bis  zu  einem 
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Imlben  Jalire,  doch  häi  der  Tert  Meb  Pflie  Ton  jShrigem  Bdtielien 
beoVaebfet    R&eklalle  werden  dorch  Erkilhing  sebr  leicht  bedingt 

Der  Keuchhusteii  endet  nur  durch  seine  KomplikationeD  tSdÜlcfa^ 
am  gew^bnlicbsten  durch  Pneumonie  oder  Bronchitis^  seltener  durch 
Eklampsie»  die  übrigens  nicht  bloss  bei  sehr  heftige^  Parozysmen,  sondern 
auch  bei  sehr  milden,  kaum  die  Aufmerksamkeit  erregenden  eintreten 
kann«  Der  Yerf.  glaubt,  dass  ein  erfahrener  Bück  immer  im  Stande 
sei,  schon  mehrere  Stunden  vorher  den  drohenden  AnfiiU  zu  erkennen 
und  durch  passende  MHtel  zu  yerhOten.  Wir  möchten  dies  bezveifeln, 
so  wie  auch  die  gleich  darauf  folgende  Bemerkung,  dass  in  solchen 
Fallen  entweder  Kongestion  oder  Entzündung  im  Gehirne,  die  bei 
längerer  Dauer  Hydrokephalus  herbeigeführt  haben  würde,  die  Ursache 
des  Todes  sei,  nicht  in  allen  Punkten  richtig  zu  sein  scheint  Ref.  hat 
in  zwei  Fällen,  wo  Kinder  während  der  Tu$sis  canvuißiea  Ton 
Krämpfen  befallen  wurden  und  in  einem  dieser  Parozysmen  starben, 
Sbs  Gehirn  auf's  Genaueste  untersucht,  ohne  eine  Spur  von  EntzBn- 
dung  oder  Kongestion  zu  entdecken.  Im  Gegentheile,  die  Gefasse  der 
Hirnhäute  und  die  Himsubstanz  sdbst  erschienen  blutleerer,  als  man 
sie  sonst  anzutreffen  pflegt 

Zu  allgemein  scheint  sich  der  Verf.  femer  auszudrücken,  wenn  er 
pag.  15  sagt:  „Diejenigen,  welche  in  ihrer  Kindheit  Tom  Keuchhusten 
Terschont  bleiben,  werden  gewöhnlich  in  späteren  Lebensjahren  Ton 
demselben  befollen,  wo  er  weit  mehr  Beschwerden  yemrsacht"  Kann 
man  auch  nicht  läugnen,  dass  erwachsene  Personen  zuweilen  an  der 
Pertussis  leiden,  dass  namentlich  schwangere  Frauen  derselben  mitunter 
unterworfen  sind,  so  lässt  sich  doch  eine  solche  YerbreituAg,  wie  der 
Terf.  behauptet,  nicht  wohl  annehmen. 

Um  nun  die  pathologische  Anatomie  der  Krankheit  zu  veran- 
schaulichen, wählt  der  Yerf.  eilf  Krankengeschichten  mit  beigefügten 
Sektionsresuhaten,  die  von  Watt,  Laenhec,  Alderson,  Blache 
snd  ihm  selbst  beobachtet  worden  sind.  Die  Hauptbefunde  in  diesen 
Fallen  sind,  mit  wenigen  Worten  angegeben,  folgende: 

Oberflächliche  Entzfindung  der  Trachea  und  Bronchien. 

Entzündung  der  Lungensubstanz. 

BnmehUU  cafMariM. 

Pneumonie,  Br<mMH$  eajjMaris^  Dilatation  der  klei- 
neren Bronchien. 

Tuberkeln  in  beiden  Lungen,  ein  Abszess  in  der  rechten. 

Dilatation  der  Bronchien. 
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Fall   7:     ToKerkdhi»  PoeuoioBie  und  Brondiilii« 

Fall   8:     PDenmonie  ud  Bronchitis,  Tuberkulose  der  Brottcliiat 
dr&eD,  Bbteritis. 

Fall   9:     Dilatadoii  der  kleinen  Bronchien,  Tubeikulose  der  Bron- 
chialdriisen,  Pneumonie  in  beiden  Lungen. 

Fall  10:     Pneumonie  und  Tuberkeln, 

Fall  11:  HepatiäüHo  .loäulariSj  Kongestion  sum  Gehirne. 
Zu  bedauern  ist,  dass  in  den  Ton  B lache  beobachteten  Fällen, 
yro  £e  Bronchialdriisen  tuberkulös  entartet  und  sehr  angeschwollen 
varen,  die  Beaehung  derselben  zum  N,  vapu  nieht  genauer  nnter- 
«ucht  wurde.  In  dem  einen  Falle  giebt  er  ausdrücklleh  au,  dass  am 
Ursprünge  des  Ya^^us  in  der  SehSdelhShle  durchaus  keine  Abnormität 
zu  bemerken  gewesen  sei;  allein  der  fernere  Verlauf  des  Nenren  scheint 
keiner  Untersuchung  gewürdigt  worden  an  sein. 

In  dem  nächsten  Kapitel  besduftigt  sich  der  Tert  weitläufiger 
mit  den  Symptomen  des  Keuchhustens.  Was  auerst  den  Husten  be» 
triflft,  so  unterscheidet  sich  derselbe  durch  die  starken,  lauten  Exspira- 
tionen hiolänglich  Ton  dem  einfach  katarrhalischen«  Charakteristisch 
sind  vorzugsweise  die  wiederholten  exsptratorischen  Stosse,  die  schnell 
auf  einander  folgen  und  erst  nach  längerer  Zeit  tou  einer  pfeifenden 
Inspiration  unterbrochen  werden*  Der  Terf.  gkubt,  dass  bei  diesem 
ezspiratorischen  Akte  auch  diejenigen  Huskelfiuieni  mitwirken,  welche 
nach  Reisseisen's  Beobachtungen  die  Binge  der  Trachea  und  der 
Bronchien  mit  einander  rerbinden,  indem  sie  reimöge  spastischer  Kon- 
traktionen die  Luft  aus  den  Lungen  austreiben  und  sympathisch  die 
willkürlichen  Respirationsmuskeln  mit  in  Thätigkeit  setzen. 

Die  Ursache,  dass  nach  dem  Essen  der  Husten  leichter  und  in- 
tensiTor  auftritt,  setzt  der  Text  in  den  Umstand,  dass  im  Biegen  eine 
Gasentwickelung  stattfindet,  wdche  das  Zwerchfell  aufwärts  drängt, 
die  Brusthöhle  beengt  und  dann  Dyspnoe  erregt  Diese  Aufblähung 
des  Uagens  scheint  dem  Yerf»  überhaupt  ein  wichtiges  Moment  für 
die  Heryorbringung  von  Respirationsbeschwerden,  namentlich  bei  Per- 
sonen, die  bereits  an  Lungenaffektionen  leiden.  So  will  er  in  vielen 
FäUen  dieser  Art  den  Magen  dergestalt  ausgedehnt  gefunden  haben, 
dass  er  unter  dem  Rande  der  Rippen  durch  einen  tympanitischen  Pokp 
kussionftton  deutlich  lu  erkennen  war.  (Kann  auch  das  ausgedehnte 
Kolon  gewesen  sein.    Ref.) 

Die  Zunahme  des  Hustens  durch  Bewegungen,  namentlich  respi- 
ratorischer Art,  z.  B.  Lachen,  Weinen,  Schreien  u«  s.  w.,  eiklärt  sich 

Digitized  by  VjOOQIC 


imA  den  ttaiken  Bltttanibai^,  d«  in  toUien  FiOeii  m  den  LttBgw 
stattfindet  und  grSsseni  Hiutenreias  enreg(t 

Was  den  eigentliSiiiMcbea  pürifendai  Ton  raUngt,  vdclier  der 
EnmUicft  den  Namen  gegeben,  lo  entsteht  derselbe  dardb  das  Eiiii' 
diinges  eines  starken  Laftstromes  dttoii  die  Terengte  CUotlis»  Diese  Yer* 
engtrung  kann,  als  eine  temporäre  und  nur  in  den  Aniäüen  bestekend^ 
kflfaie  entzündliche  sein,  da  naeh  dem  Asiaile  auck  die  atirksteu  In- 
^iratioiieii  keinen  ahntieken  Ton  m  erxei%en  TennSgen.  Somit  ist 
ihre  spastische  Natur  unzweifelhaft;  Sobald  sich  eine  wichtige  Lungen* 
oder  Odiimaffektion  ausbildet,  renchwindet  dto  pfeifende  Ton.  Der 
TecH  eikDürt  dies  daraus,  dass  im  ersten  FaMe  die  Kapazität  der  Lun» 
gen  Termöge  ihrer  Sofidükation  so  rerringert  y^xi,  diss  die  Luft 
nicht  mit  hinreichender  Kraft  eindringen  kann,  um  ein  Pfeifen  herror» 
zukringen,  dass  aber  im  zweiten  Fale  die  Ckhimaffektion  die  Fitnk- 
(ianett  der  respiratoriseken  Nerreu  wesentlich  beeinträcktigt.  MBssen 
wir  auck  die  letztere  Erklämng  zugeben,  so  können  wir  uns  dock  mit 
der  eisten  durchaus  nicht  einrerstandeo  erküSren.  Uns  scheint  dfes  in 
der  spastisch  verengten  Glottis  erzeugte  Pfeifen  weniger  tob  der 
Lufbnenge,  als  vielmehr  von  der  Kraft  abzuhiüigen,  mit  welcher  die»- 
sdbe  in  die  Lungen  hincingezogtn  wird.  Je  mehr  aber  die  LuBfu 
entartet,  d.  k«  je  weniger  Luft  sie  deih  duickstntaiettden  Bhil«  cur 
Oxydation  darbieten  kann,  um  so  gewaltiger  wetden  die  Anstrengu»' 
gen,  womit  die  Kranken  inspiriren;  sie  sucken  die  Terminderie  ftuautitat 
der  Luft  dank  gesteigerte  Frequenz  undStScke  der  Atkembew^;uttgen 
zu  ersetzen,  und  daker  musste,  wenn  sick  StrukturrerSnderuDgen  der 
Lungen  zur  Ttmit  canimkiüa  Innzngesellten,  der  pfeifende  Tea 
nock  Tentaikt,  nicht,  wie  der  Yer&  glaubt,  suqiendirt  werdou  Diu 
Ursaehe,  weshalb  dies  geschieht,  scheint  uns  eine  ganz  a&dere  zu  sein. 
Ss  ist  namlick  eine  Bigenthümlidduiit  aBer  Neurosen,  bei  der  Entwikp 
kekmg  wicktiger  organische^  Krankkeiten  in  den  Hintergrund  zu  tit» 
ten:  wir  sekea  dies  bei  der  fi^terie,  der  Epilepsie  und  auck  in  der 
TuMMiM  emim»M9a,  die  doch  eatschieden  zu  deo  Neurosen  gehört 
Daher  tritt  auch,  nach  der  Heiluilg  der  kenq^lizfarenden  Lungeoknnkp 
faett,  der  pfeiCsnde  Ton  im  HusteuanbUe  von  Neuem  aut 

Die  Sekretion  der  BroncUalschldmhaut  ist  immer  krankhaft  ge> 
steigert  Der  Auswurf  derselben  erfolgt  leicht,  so  kinge  die  Muskel« 
fasern  der  Bronckien  kräftig  agiren;  sobald  aber  Dilatatloii  derselben 
eintritt,  werden  diese  Hukeki  gesckwäckt  und  die  Bxpektoratioo  mit 
grossen  Aastrengungea  «Her   wilMriicbeu  lUspirationsnuiskeh   t» 
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knfipft^  TOROgBwebe  vreim  eine  KompÜkation  mit  Bronehiiii  Btatt» 
findet. 

Bie  Pubfreqnenx  im  Parozyirmus  ist  eine  nttSrliche  Folge  der 
gewnltiam«!  Bliukelansirengangen^  woraus  sich  aack  die  AnsdiwelluDg 
und  RSthang  des  Oesichtes  erklaren.  Die  mweilen  eintretenden  Kmi* 
raisioiien  werden  entweder  dnrch  einfache  Blutkongestion  oder  darch 
wirkliche  AiachniUs  henrorgebracht  Allein  man  findet  in  der  Leiche 
oft  gar  keine  Spuren  ron  Entzündung  und  nur  eine  Ueberfdüung  dor 
Venen  mit  Blut 

Das  5te  Kapitel  beschäftigt  sich  mit  der  Aeüoiogio  und  dem 
eigentlichen  Sitae  des  Keuchhustens.  Der  Verf.  fuhrt  zuerst  die  Ter* 
schiedenen  über  die  Natur  dieser  Krankheit  herrschenden  Ansichten 
o.  Alcock^  Watt,  Marcus,  Broussais,  Guersant  u.  A.  he* 
tfuchten  eine  Entzündung  der  Lungenschleimhaut  als  Hauptursache; 
der  Erster«  will  sogar  in  tnehreren  Fällen  Laryngitis  und  mechanische 
Verschliessung  der  Glottis  beobachtet  haben.  Dr.  Watt  scheint  sich 
die  Krankheit  als  eine  Art  ron  Eruption  auf  der  respiratorischen 
Schleimhaut  vorzustellen,  welche  eine  entzündliche  ThMtigkeit  deiselben 
heryorruft.  Der  Yerf.  bemerkt  aber  mit  Redit,  dass  selbst  dann,  wenn 
man  in  aUen  Leichen  der  an  Tus8i9  eaneuMva  gestorbenen  Kinder 
Bstzündungserscheinungen  fände,  dieser  Befund  doch  nicht  hinreiche, 
«n  die  Phlogose  gleich  als  Ursache  betrachten  zu  können,  da  letztere 
bei  längerer  Dauer  und  grosserer  Intensität  des  Keuchhustens  %tkr  oft 
als  Komplikation  hinzutritt  Andere  Autoren  nehmen,  um  die  Ersehet* 
Bungen  zu  erklären,  zu  einer  Entzündung  des  Gehirns  ihre  Zuflucht - 
Zu  diesen  gdiört  besonders  Dr.  Webster,  der  sich  noch  darauf  be- 
ruft, dass  in  111  FäHen  die  Applikation  von  Blutegeln  an  den  Kopf 
&8t  augenblicklidi  Erfolg  hatte.  Allein  auch  die  Zerebralsymptome 
sind  nur  als  KompHkaüonen  zu  betrachten  und  fehlen  im  Allgemeiaen 
weit  häufiger,  als  sie  rorkommen,  und  mit  demselben  Rechte  kSnnte 
■MO  andere  zufällige  Leichenbefunde,  wie  Pleuritis,  Perikarditis,  Oedem 
und  Emphysem  der  Lungen,  Alterationen  des  Magens  und  Darmkanals, 
ab  Ursache  des  Keuchhustens  betrachten. 

Bekanntlich  haben  Breschet,  Autenrieth,  Kilian  eine  Ent- 
zSidung  des  N.  vagtu  für  ätiologisch  bedeutsam  gehalten,  doch  wird 
ihrer  Ansicht  Ton  hohen  Autoritäten,  wie  Guersant,  Baron,  Bil- 
lard nnd  Albers,  widersprochen. 

Einige  Schrifbteller,  wie  z.B.  Desruelles,  haben  gleichsam  den 
Bfütelweg   eingeecUagra   und   eine   Komplikation   entsÜBdiicher   und 
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•DerrSter  Zottinde  angeDommen.  Laennec  scbeint  üek  fShr  elneii 
spaalisehcn  Zuitand  ier  Bronchien  xn  enUcheUlen,  wähnwi  Alben 
und  Pinel  die  Knnkkeit  m  den  reinen  Pulmenamenroien  rechnen. 
Der  Yerf.  rermeidet  nit  Rechte  die  ichon  gtoiee  Zahl  der  HypoUiesen 
über  den  Ursprung  dei  Keuchhustens  durch  neue,  eben  so  itnfraditbare 
an  rennehren,  sondern  erklärt  ohne  S^eu,  dass  die  nSehste  Ursache 
.  der  Krankheit  ihm  unbekannt  sei  und  er  es  deshalb  Toisiehe,  die  Zeit 
nicht  länger  mit  dergleichen  Spekablionen  hinsubringen.  Viellnshr 
geht  er  sogleich  au  einer  ätiologischen  Erörterung  in  Betreff  der.  ein- 
säen SfoiptMBe  über. 

Die  Art  der  Inspiration  in  den  AnfiUlen  der  Tu$H9  tonmiMiM 
hat  einen  entschieden  spastkchnn  ■  Charidcter,  und  der  sie  begleitende 
cigenthiimUche  Ton  kann  durch  keine  willkiiilidie  Anstrengung  der 
Bespirationsmuskeln  herForgebncht  werden.  Aehnlidi  ist  der  Husten, 
der  durch  das  Eindringen  eines  fremden  Kfirpen  in  die  Luftwege  be- 
dingt wird,  und  wahrscheinlich  liegt  diesem  auch  die  gleiche  Unache 
XU  Orunde.  Eine  krampflu^e  Affektion  der  respiratorischen  Ikluskelu 
und  eine  gelinde  Entaiindnng  der  Schleimhtut  sind  die  etrsten  Folgen 
des  einwirkenden  Kausalmomentes  der  Krankheit,  welcher  Art  dasselbe 
rauch  sein  möge;  und  aus  diesem  Grande  liegt  es  .dem  Ante  xueiit 
ob,  dem  nenrösen  Leiden  ein  Ziel  xu  setxen  und  auf  diese  Weise  die 
ganze  Krankheü  zu  kupiren  (wenn  es  möglich  ist!  Ref.).  iKcee 
Grundsätze,  Terbunden  mit  emer  sergsamen  Bewachung  der  etwa  ein- 
tretenden Komphkatioeen,  bilden  die  Methode,  deren  sich  der  Yerf.  in 
der  Behandlung  dieser  Krankheit  mit  dem  meisten  Erfolge  bedient 
haben  will.  Dieselbe  Ansicht  von  der  Natur  des  Kenchhuatent  hat 
.anch  Blache  {Arch.  ^m.  de  Med.^  1833,  II.  Serie^  Time  III) 
aufgestellt:  er  erklart  die  Krankheit  „für  eine  Nenrose,  die  ihran  Sita 
theils  in  der  ScUeimhaut  der  BvoncUen,  theib  in  den  pneumogastrischen 
Nerren  habe,  sich  häufig  mit  Bronchitis  und  Pneumonie  kempliaire, 
aber  auch  ohne  dieselben  bestehen  kISmie  und,  ibereinstimmend  mit 
allen  Krankheiten  ähnlicher  Art,  durchsna  keine  wichtigen  anatomischen 
Merkmale  darbiete  **• 

Was  die  Kontagiosität  des  Keuchhustens  betrifft,  so  ist  dieselbe 
echon  länget  an'erirannt  Dr.  Hamilton  berichtet,  dass  neugeborene 
Kinder  von  der  Pertussis  be&Hen  wurden,  weil  sie  Wärterinnen  aii> 
reitraut  waren,  die  bisher  in  einem  Hause,  in  welchem  der  Keuch- 
Imsten  Jierrsehte^  beschäftigt  gewesen«  Auch  Rostan  hat  in  seine» 
Mid.   cOni^fuej    ¥oL   llj   pag.   $53^    ein  meikuNirdigeo  Beispiri 
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dfoMr  Art  «ngeffihrt.  Mdii  lait  Redil  hiilt  der  Yerf«  ^eTuttüean- 
vulfha  Dicht  bloss  ffir  eine  kontagiSse,  soadern  aack  für  mat  epide- 
miidie  Knnklieit,  woffir  schon  der  Umslmd  spricht,  dass  sie  za 
gewisson  Zeiten  weit  uitensiTer  auftritt,  ab  zu  anderen« 

Im  7ten  Kapitel  giebt  der  Yerf.  eine  gedriiagtf  Uebersidit  über 
die  haiptsSchliehsten,  gegen  die  Krankheit  empfohlenen  Mittel.  Yen 
Tom  herein  iaugnet  er  die  Blogiichkeit  einer  ^eafischen  Behandlnng, 
da  die  Symptome  so  rerschiedenartig^  die  Komj^flutionen  so  mannig* 
foeh  lind.  Aus  diesem  Grande  darf  man  sich  anch  nicht  wundem, 
dass  einander  ganz  entgegengesetzte  Mittel  ron  rerschiedenen  Seiten 
her  angepriesen  worden  and. 

1)  Opium,  bereits  Ten  Cullen  empfohlen*  Jede  entzündliche 
Brimischnng  kontraindizirt  seine  Anwendung.  Bei  rein  neirösem  Lei- 
den kann  man  es,  in  Yerbindung  mit  Antimonialien,  Rheum,  Kaiomel, 
Torsiditig  geben,  oder  auch  die  TMeHtru  ti^ebaiea  Smal  täglich  in 
den  Unterieib,  Toizugsweiie  in  die  Herzgrube,  ekireiben  lassen» 

8)  Extraet  haetueae  viro9a0y  Ton  Dr.  Gumpreeht 
empfohlen»  besonders  im  Stad.  can»ttUivum^  zu  4  Gran  Smal  tiEglieh. 

Z)  Bmetika,  achon  von  Astruc,  Cullen,  Hamilton  «ad 
Bums  Tielfach  angewendet.  Der  Yerf,  hilt  die  Breehaiittd  indess  in 
dem  ersten  Stadium  der  Krankheit  nicht  allein  fSr  nutzlos,  sondern 
aogMr  für  nachtheilig;  nur  wenn  D]fspnoe  durch  Ansammlung  Ton 
SchleiB  in  den  Bronchien  bedingt  wird,  riod  dieselben  zu  empfehlen. 
Die  erste  Formel  ist  (nach  Watt):  5  Gnm  /Mn.  IUmL  ipeeaeumUL 
md  1  Gran  Tariar.  emeUeus.  Man  achte  indeu  wohl  darauf,  dasa 
■ieht  attetn  die  Magenkontenta,  sondern  auch  die  in  den  Bronehien 
angehanften  Schlefanmassen  ausgeworfen  werden,  weil,  fofls  dies  tiebt 
geschieht,  das  Mittel  ohne  Erfolg  Ueibt 

4)  P/fffli*u«i  aeetieum  (Dr.  Reeee).  Formel  liir  ein 
4]ihriges  Kind: 

4^  PlifM4.  aeei*  gr.  t, 
Sp*.  YMaar.  5ij, 
Aq.  Ra$ar.  fij.  '^ 
MDS.  AUe  6  Stunden  1  Theeldffel  toII  zu  nehmen. 
Dem  Yerf.  stehen  keine  Erfohrungen  über  den  Werth  oder  den 
Unwerth  dieses  Mittels  zu  Gebete. 

5)  Konium.  Die  Meinungen  der  Aerate  in  Betreff  dieses  Mittdfe 
iiBd  sehr  getheilt  Bulter,  Armstrong  und  Hamilton  sprechen 
sehr  zu  seinen  Gunsten,  und  der  Yeirf»  selbst  fond  es  oft,  zu  1  Gm 
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nüt  5  Tropfen  Tkmm  If^eeaeuankae,  alle  4  Stonien  gereicht,  Sos- 
terst  wirksam. 

6)  Tineiura  Caniharidum.  Watt  empfiehlt  dieselbe  in 
Terhindang  mit  China  und  Kamphen    Bnrton  rerschreibt: 

J^  CäniharMum 
Camphame  ü  ^j, 
Ekttr.  Chinae  5ii> 
Daren  UEisi  er  S-  bis  istiindlich  8  oder  10  Gnm  In   einem  Theo- 
I5ffel  roll  Wasser    nehmen  ^    in   velehen  einige  Tropfen  B^Omm, 
€!opaivae  aufgelSst   sind.      In    einer   andern   Form   vererdnet    es 
Stttliffe: 

JSk  EHarir.  paregarie. 
Tindur.  CMnae  äS  g/f, 
Tkketur.  Caniharid.  S/^-^SJ« 
Drei-  bis  Tiemal  tSgUch  eh  4 — 6  Tropfen  in  steigender  Dosis  zu 
geben,  bis  ein  gelinder  Grad  yon  Strangurie  entsteht,   worauf  man 
mit  der  Dose  wieder  fallt.     Nach  eincni  ttSgigen  Gebrauche  ^eses 
Mittels  seil  die  Krankheit  bereits  verschwunden  sein.  Der  Verf.  hat  es 
in  mehreren  Fallen,  jedoch  ohne  Erfolg,  versucht 

7)  Arsenik  wird  von  Dr.  F erriet  ab  das  einzige  wirksame 
Bfittel  in  dieser  Krankheit  betrachtet  Auch  der  Yer^  gkmbt  es  naek 
seinen  ErUfehrungen  empfehlen  zn  dHrfen.  Er  beginnt  mit  1  Tropfen 
der  Solution  pro  die  bei  kleinen  Kindern,  bei  fiteren  mit  d  Tropfim, 
ISseC  das  Bfittel  von  Zeit  zu  Zeit  auf  l-*2  Tage  aussetzen  und  wSh* 
rend  dieser  Zeit  AbfUinnittel  nehmen. 

8)  Belladonna,  frisch,  gepulveit  oder  im  Extrakt  zu  |----}  Gran 
Abends  und  Morgens  gegeben,  wird  vom  Verf.  nicht  gerühmt 

9)  Narcissus,  wie  die  Belladonna  ven  Laennec  einpfoUen, 
leistet  nichts, 

10)  Kali  Buiphuratumj  zuerst  von  Blaud  angowended 
Der  unangenehme  €reschmack  desselben  hat  den  Verf.  bisher  abge* 
schreckt,  es  zu  verordnen« 

11)  Aqua  Lauroeera9ij  besonders  von  Carron  du  y ili»rds 
mit  Erlbig  angewendet 

12)  Aeidum  hfdroeyanieum  wurde  von  Dr.  Edwin 
Alt<e  während  einer  Kenchhustenepidemio  zu  Philadelphia  im  Jahre 
1824  mit  entadiiedenem  Erfolge  in  Gebranch  gezogen.  Die  HbÜelie 
Foimd  wart 
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J|^  JckL  h^draegan.  gitU.  vj, 

8yr.  shnpi.  5ij* 
MDS.  Morgens  nid  Abend«  1  kleiner  Theeioffel  toII 
XU  nehmen« 
Bis  zum  Jahre  1832  will  er  damit  200  Kranke^   und  zwar  alle  in 
einem  Zeiträume  ron  14  Tagen,  ▼ollstandig  hergestellt  haben. 

13)  Einreibungen,  bekanntlich  schon  tob  Autenrieth  em- 
pfohlen. Goodwin  giebt  eine  Bfethode  an,  um  den  Peckenausschkg 
schneller  und  reichlicher,  ab  es  durch  die  gewShnlicne  Knreibong:  za 
geschehen  pflegt,  hervorzubringen.  Zu  ZyTarL  emei.  setat  er  ^  ^ 
Kampherspiritus  und  1  IL  warmes  Wasser,  lässt  in  diese  lüichHiig 
Leinwandstiickchen  eintauchen  und  diese  mehrmals  tigtich  auflegen. 

14)  Theerdämpfe.    Auch  diese  hat  der  Yerf.  nie  rersueht. 
Nach  diesen  bisher  mehr  allgemeinen  Betrachtungen  geht  nun  der 

Yerf.  zu  den  einzelnen  Formen  des  Keuchhustens  fiber  und  beginnt 
im  8ten  Kapitel  mit  der  Dant^ung  der  einfachen  reinen  TuMfU 
eomntkioaj  die  mit  keiner  andern  Krankheit,  als  höchstens  mit 
leichten  Katarrh,  komplizirt  ist.  Sie  beginnt  gewöhnlich  in  Form 
Schnupfens;  nach  einigen  Tagen  gesellt  sich  Husten,  der  bald  den 
charakteristisch«!  Ton  annimmt,  hinzu  und  zeichnet  sich  vorzugsweise 
durch  die  vollkommene  Freiheit  der  Intervalle  aus.  Uebrigens  ist  zu 
bemerken,  dass  der  pfeifende  Ton  auch  während  des  ganzen  Verlaufen 
iler  Krankheit  fehlen  kann,  worüber  der  Yerf.  schon  an  einer  Mhem 
SteOe  gesprochen  hat  Die  gewöhnliche  Dauer  dieier  Form  betragt 
2 — 4  Monate.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  ergiebt  duick- 
aus  nichts  Anomales.  Was  nun  die  Behandlung  anbetriflt,  so  richtet 
sich  diese  vorzugsweise  nach  der  epidemischen  Konstitution  und  cdeidet 
danach  Modifikationen.  Im  Allgemeinen  empfiehlt  der  YerL  im  ersten 
Stadium  warme  schleimige  Getränke  und  eine  Yerbindung  von  Exir. 
Ccnü  mit  Vittüm  Ipeeaeuanhae  zur  linderuilg  der  katarrhalischen 
Symptome.  Der  Verlauf  der  Krankheit  wird  indess  dadurch  nicht  ab* 
gekfirzt,  sondern  zu  diesem  Zwecke  eignet  sich  nach  des  VerfiMsevs 
Erfahrung  vor  AUem  die  Blausäure  in  Verbindung  mit  Ipekakuanha 
oder  Brechweinstein.  Der  Verf.  giebt  die  Blausäure  nach  Scheele' s 
Bereitungsart  zu  i  4sran,  allmäUg  auf  1  Gran  steigend,  alle  4  Stun- 
den; bei  älteren  Kindern  kann  man  auch  wohl  auf  1|,  ja,  auf  2  Gr. 
steigen.  £s  ist  sicherer,  kleine  Dosen  in  kitneren  Intervallen  zu  Ter^ 
ordnen,  als  Gefahr  zu  laufen,  durch  eine  starke  Dosis  ein«  plötaliehe 
Depression  hervorzubringen.    Bei  begleitendem  Fieber  kann  man  ohne 
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Sehtn  gri^tsere  Dosen  und  in  kleineien  Pamen  geben;  fo  rtrordiieie 
der  Yerf.  eiDem  10jährigen  Middien,  welches  einen  Pub  Ton  120 
Scbßgen  und  eine  sdbr  lieisse  Haut  hatt^  1^  Gian  der  Blausäure  jede 
Viertelstunde  sn  nehmen,  und  setzte  diese  Behandlung  12  Stunden 
lang  fort,  worauf  das. Fieber  ToUstandig  wich  und. nicht  die  geringale 
nachthdlige  Wirkung  beobachtet  wnrdfe.  Bei  vorwiegenden  katanrhaliP 
sehen  Symptomen  räth  der  YerU,  einige  Tropfen  Vinum  ÄnümotkU 
tNier  tyeeacuanhae^  jedoeÜ  ohne  dass  dadurch  Uebelkeit  erregt  wird» 
hinzttzusetzen«  lieber  die  Anwendnng  der  Brechmittel  in  dieser  Krank- 
heit ist  schon  oben  gesprochen  worden.  In  solchen  Fallen,  wo  die 
lange  Bauer  der  Tunis  ammikiva^  namentlich  bei  zarten,  schwäch- 
lichen Kindern,  bereits  grosse  Ersehöpfimg  und  Depression  nn  Wege 
gebracht  hat,  darf  man  die  Blausäure  nicht  anwenden ;  hier  eignen  sieh 
Tielmehr  gelinde  Reizmittel,  Ammonium  mit  Opium  nnd  eine  nährendb 
Diät  Der  Yerf.  verordnet  dann  3  gatt.  lag.  AmMMnii  tuee,  oder 
oniMmt  mit  i  gntt.  TinH.  thebaiea  pro  dasij  lässt  dabei  gute 
Fleischbrühe,  sSterea  Kindern  selbst  etwas  Wein  reaehsn  uni  will  dar 
von  trefiÜche  Erfolge  gesehen  haben. 

Yeräaderung  der  Luft  ist  schon  Ton  den  älteren  Aersten  emf  foh- 
len worden,  allein  der  Yerf.  kann  derselben  nicht  das.  Wort  reden} 
sie  erweist  sich  heehstens  hei  sehr  heruntergekommenen  Kindern  in 
Yerbindung  mit  anderen  passenden  Mitteln  zur  Hentelhmg  des  .allge- 
noMinen  Oesundheitszastandes  wirksam. 

Riiok^le  des  Kenchbustens  sind  zwar  häufig,  kommen  aber  nach 
einer  schndlen  Kur  desselben  durch  Blausäure  seltener  vor»  als  nack 
einer  läagern  Daner. 

Uebrigens  gesteht  der  Yerf.  selbst,  dass  die  Blausäure  keineswegs 
ein  unfehlbares  Mittel  sei,  dass  sie  vielmehr  in  manchen^  Fällen  gar 
nickts  gleistet  habe.  Indess  die  Mehrzahl  derselben  wird  durch  das 
ActdL  kydraef^meumj  besonders  das  Scheele'sehe»  und  wenn  der 
Gebranch  frühzeitig  begonnen  wird,  geheilt,  während  bei  längerer 
Daner  der  Krankheit  die  günstige  Wirkung  nicht  so  schnell  eintritt 
Eine  Auswahl  von  Fällen,  in  denen  die  Blausäure  schnelle  und  dauerndo 
Heilung  bewirkt  hat,  beschliesst  diesen  Abschnitt 

In  dem  nächstfolgenden  (dem  Oten)  Kapitel  beschäftigt  sich  der 
Yerf«  mit  der  Komplikation  des  Keuchhustens  mit  Bronchitis.  Diese 
Komplikation  charakterisiri  sich  schon  durch  die  gestSrte  Integrität  der 
Intervalle.  Auch  wenn  der  AnM  schon  vorübergegangen  ist,  bleib^ 
der  Athen  noek  kurz,  beschwerlich,  der  Puls  schnell  nnd  voll,  die 
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Bsat  wSniMr  ab  im  Nomabnutaiide.  Die  Aiiskidtatioii  ergiebt  kmte 
lonore  Raisdgeiioiche  in  grosser  Aiisdehn«iig,  inühread  bei  der  Per- 
kottien  keine  Abnabme  der  Resonans  beobaditet  wird.  Der  Verf. 
schreibt  die  HSnfigkeit  dieser  Komplikatien  den  UmtUnde  sa,  dan 
naa  Hals  und  Arme  der  am  Kenchhotten  leidenden  Kinder  so  oft 
«nbededct  ISsst  Je  mehr  die  Krankheit  fortschreitet,  nm  so  binigor 
weiden  die  Paroxysmen,  die  in  sehr  intensiren  Fallen  sdHist  alle  Tier* 
telstanden  wiederkehren  können.  Der  pfeifende  Ton  rerschwindef,  der 
AnfeU  endet  ohne  Auswurf,  die  Dy^noe  steigt,  eine  livide  Blässe  be- 
deckt das  AntHtz,  alle  Respirationsmaskeki  sind  in  angestrengter  Tha- 
tigkeit,  das  Rasseln  kann  Mhon  in  einiger  Entfernung  rem  Krmkea 
gehurt  werden,  und  so  erfolgt  unter  Erschöpfung  aller  Lebenskräfte 
der  Tod,  Bei  der  Leichen5ffiinng  findet  man  dann  alle  Erscheinnttgeii 
der  Bronchitis. 

Gewöhnlich  betrifft  diese  Komplikation  Kinder  ron  kraftigem, 
pleihorischem  Habitus,  Daher  rath  der  Yerf.,  in  solchen  Fallen  jeden- 
fiifis  eine  Blutentleerung  anzustellen.  -Bei  Ijahn'gen  Kindern  sind 
H  3>  hei  3jährigen  3—4  g,  bei  lOj'ahrigen  8—10  i  Blut  genügend, 
die  am  besten  aus  der  Armrene  entsogen  werden,  und  zwar  in  hori- 
aontaler  Lage. 

IHe  Oeffnmg  in  der  Tene  darf  nur  klein  sein  nnd  nwss  beim 
eisten  Zeichen  eintretender  Ohnmacht  geschlossen  werden.  Der  YerC 
zieht  den  Aderlass  der  Applikation  ron  Blutegeln  Tor,  welche  nach 
sekior  Meinung  unsicher  und  bei  Kindern  durch  die  znweOen  profuse 
Nachblutung  sogar  gefährlich  ist.  (Ref.  war  oft  in  dem  Falle,  Bhit« 
enÜeerungen  in  der  mit  Bronchitis  komplizirten  Tu9$is  eofWuMüa 
anwenden  zu  m&sen,  ist  aber  bei  jüngeren  Kindern  mit  der  Applika- 
tion Ton  Bluteg^  auf  die  Brust  immer  recht  gnt  anigekommen.  Die 
iftertriebene  Gefehr  der  Verblutung  ISsst  sich  durch  sorgsame  Ueber* 
wachung  wohl  immer  rermeiden.)  Nach  der  Blutentleerung  empfiehlt 
der  YerC  den  Gebrauch  beruhigender  Mittel,  namentlich  der  Digitahs; 
Tor^htig  anfangend  nnd  nur  sehr  alimälig  steigend.  Am  liebsten  giebt 
er  sie  in  folgender  Verbindung: 

4^  CalameL  gr.  j, 

PuiP.  Rad.  SgtdUae  gr.  ij, 
Pti/o.  m.  mgUak  gr.  ß. 
fll  t  pulvis.  Alle  4  Stunden  1  Pulver  (für  ein  Kind 
unter  2  Jahren). 
NHchstdem  eignet  sich  der  Gebrauch  des  Kolchikums  und  der  Ipeka- 
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kuanliB.  Man  giebt  2— S  Qran  des  entern  mit  1— 1|  Gran  Breeh- 
Wurzel  alle  4  Stunden,  bis  die  Dyspnoe  nacblatst  und  der  Puls  dnkt 
Uebelkeit  und  Erbrechen  dürfen  jedoch  nicht  erregt  werden,  und  ans 
diesem  Grunde  ist  auch  der  Yerf.  kein  Freund  des  Brechweinsteini  in 
dieser  Krankheit.  (Ref.  kann  dieser  Ansicht  nicht  beistimmen.  Eigene 
Erfahrung  hat  ihn  gelehrt,  dass  es  in  der  Bronchitis  kleiner  Kinder 
nach  den  Blutentleerungen  kein  sichereres  Büttel  giebt,  als  den  Tori. 
emeiicuSj  wenn  auch  die  ersten  Dosen  desselben  starkes  Erbrediea 
erregen  soHten.  Nur  in  den  ^len,  wo  die  Dentition  mit  im  Spiele 
ist,  m5chte  die  bereits  tqu  S tokos  empfohlene  Terbinduttg  des  Kdo* 
mels  mit  der  Ipekakuanha  den  Vorzug  verdienen.) 

Nach  der  Beseitigung  der  broncfaitisehen  Symptome  beobachtet 
niaa  nicht  sdten  ein  bedeutendes  Ergriffensein  des  NerrensystMoes  uat 
eine  stark  Termehrte  Sekretion  der  Bronchialsehleimhaut,  die  sich  durch 
weit  verbreitete,  schleimige  Rasselgerilusche  zu  erkennen  giebt  (Reü; 
bat  diesen  Zustand  nicht  selten  in  Folge  einer  zu  energischen  AntipUe- 
gose  in  seldiM]  FSlIen  beobachtet  Bh  Bronchitis  der  Bnder  TertrSgt 
weit  weniger  starke  Blutentleermigen,  als  die  Pneumonie,  —  ein  Um- 
stand, der  sich  auf  zweifiushe  Weise  deuten  18sst  Bntens  folgt  a«f 
ein  solches  Yerfahren  leicht  eine  exzessive  SekretiOB  der  Bronehid^ 
schleimhant  mit  drohender  Snffokation;  zweitens  wird  dis  Gehirn  da- 
durch nicht  seken  affizirt  Die  Oscygenitiition  des  Blutes  ist  in  hr 
Bronchitis  weit  mehr  beeinträchtigt,  als  in  der  Pneumonie,  was  schon 
die  liride  Blasse  des  Antlitzes,  der  Lippen  zu  erkennen  giebt  Wird  nun 
noch  fibermassig  Bhtt  entzogen,  so  muss  das  G^kam  den  Bfangel  seiner 
normalen  ernährenden  Flüssigkeit  noch  in  weit  stirkerm  Blaasse  empfinden» 
nnd  so  entwickelt  sich  leicht  eine  von  Mars  hall  Hall  als  Hydren- 
kephaloid  beschriebene  Krankheit)  Der  Yerf.  empfiehlt  in  solehen 
FlOlen  Ammonium  mit  kleinen  Dosen  des  Opiums.  (Ref.  hat  Gber  die 
Wirksamkeit  des  letztern  In  dieser  Affektion  keine  Erfisibrung,  kam 
aber  die  Senega  als  ein  yortreffliches  A&ttel  empfehlen.  Am  besten 
giebt  man  sie  im  Aufgüsse  mit  kleinen  Dosen  der  Ammoninmpräparate, 
z.  B.  Liq.  C.  C.  mcekddj  und  unterstützt  ihre  Wirkung  durch  ein 
auf  dife  Brust  applizirtes  Blasenpflaster,  welches  man  eine  Zeit  hing  in 
Eiterung  erhält.) 

Sieben  Krankengeschichten  dienen  zur  praktischen  yeransehanü- 
ehung  dieser  wichtigen  Komplikation; 

(ScUiiM  im  folgenden  Hefte.) 
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///.    Klinische  Mittheilungen. 

A.    H&pital  de  la  Pitid  (Klinik  von  Berard). 

Ueler  das  Pottasche  Leiden  der  Wirbelbeine. 
(Schluss,  s.  Toriges  Heft  S«  05.) 

y,Dte  Symptome,  meine  Henreo!  sind,  eben  so  wie  die  anatomisek- 
patkologisclien  Yerändeningen,  Terschieden,  je  nachdem  das  Tuberkel 
eingekapselt  oder  infiHrirt  ist.  Die  erste  Form  tritt  oft  Ton  AnCang 
an  obne  irgend  ein  wabmehmbares  Symptom  auC  Wie  oft  werden 
Biebt  Sektionen  ron  Indiriduen,  die  an  akuten  oder  zufälligen  Krank- 
keiten  gestorben  sind,  gemacht,  wo  sich  in  den  Wirbelkörpem  Tuber^ 
kehl  befinden,  ohne  dass  man  ihre  Gegenwart  während  des  Lebern 
geahnt  hätte?" 

„Bei  manchen  Kindern  beginnt  die  Krankheit  mit  einem  Gefühle 
Ton  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten;  sie  fSrchten  sich,  ra 
gehen,  oder  gdien  unsicher  oder  gar  nicht  Andere  klagen  über 
dunpfe  Schmerzen  an  einigen  Stellen  der  Wirbebäiile,«die  gar  nicht 
remitUren  und  dadurch  bei  Weitem  lästiger  sind,  als  durch  ihre  Heftig, 
kelt  Bei  anderen  treten  diese  Schmerzen  zu  gleicher  Zeit  im  RScken 
und  in  den  Wandungen  der  Brust  und  des  Unterleibes  auf,  mit  einem 
OefUUe  Ton  Druck  im  Magen  und  Beschwerde  bei  der  Respiration. 
Bald  dehnen  sich  diese  Schmerzen  von  der  Wirbdsäule  aus  längs  den 
Bippen  nach  vom  und  schnüren  den  Körper  gleichsam  wie  mit  einem 
Gürtel  in  der  epigastrischen  Gegend  zusammen.  Zuweilen  klagen  die 
Kranken  über  Hitse  und  über  ein  Geßihl  wie  ron  Aufwatten  im  Un- 
terleibe. Durdi  diese  Symptome  giebt  sich  manchmal  die  Krankheit 
im  Entstehen  kund;  in  den  meisten  Fällen  jedoch  ist  du  erste  Zeichen 
ihres  Auftretens  die  Kyphosis,  die  immer  schnell,  oft  plötzlich  ent- 
steht. Später  treten  noch  andere,  bedeutendere  Symptome  hinzu,  wie 
▼oUständige  oder  uoToUkommene  Lähmung  der  unteren  Extremiläfen, 
ein  Gefiihl  von  Erstarrung  oder  Formikation  in  denselben.  Beim  Gehen 
halten  sich  die  Kranken  nach  vorn  über  gebogen;  ihr  Gang  hat  etwas 
Eigenthiimliches,  Zauderndes,  Schwankendes.  Die  Lähmuug  ist  ge- 
wöhnlich in  den  Extensoren  deutlicher  ausgedrückt,  als  in  den  Lun- 
genmuskeln; die  Spitze  des  Fasses  ist  etwas  nach  unten  und  innen 
gekehrt,  so  dass,  trotz  aller  Vorsicht  beim  Gehen,  die  Kranken  den- 
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imh  oft  Bkh  fest  Mton  md  sbaucMo;  daher  mliMii  sie  Mi  icbon 
Inili  «net  Stockes  cur  Stütze  bediea^." 

„WOide  die  Yerkrttmiiiinig  der  WirbebSvIe  allein  tob  der  Zer- 
stSrung  des  Tordcm  Thefles  der  kranken  Wirbelköiper  abhängig  sein, 
so  würden  die  Kranken  immer  zusammengekrümmt  gehen ,  indem  der 
Schwerpunkt  dann  jenseits  der  unterstützenden  FBche  fiUk.  IHet  iit 
aber  nicht  der  FidL  Es  offtnbart  sich  haM  in  der  Wirbelsaule  eine 
doppelte  Yerändemng  in  der  Richtnng;^  die  dies  yerhinderte.  Das  ganze 
iher  der  Kyphosis  gelegene  Stück  der  WirbelsSule  nimmt  dne'soleho 
Wölbung  an,  dass  ihr  oberer  Tfaeit  und  der  Kopf  eich  etwas  nach 
hinten  neigen,  wahrend  das  untero  Stück  sich  so  krümmt,  da«  der 
Leib  mehr  oder  weniger  stark  herrortsitt.  Diese  doppdte  Krümmung^ 
die  (je  nach  dem  Grade  der  Kyphosis)  bald  bedeutender,  baH  geiingur 
ist,  bewirkt,  dass  der  Schwmpunkt  in  die  normale  Richtung  fillt'' 

„Gewisse  Siellangen  und  Bew^^nngen  der  Kranken  sind  besonders 
anHUIend.  Wollen  sie  z.  B.  einen  Gegenstand  von  der  Erde  aulheben, 
so  müssen  sie  besondere  Yorsichtsmaassregeln  gebrauchen;  sie  bücken 
sich  nicht,  wie  gesunde  Personen,  sondern  stellen  sich  mit  aüsgebNi« 
toten  Schenkeln  hin,  den  einen  Fuss  nach  rom,  den  andern  nach 
hinten  gesetzt,-  bengen  die  CMenke,  kauern  sich  nieder,  uad  indem  sie 
sich  mit  der  einen  Hand  auf  die  Hüfte  oder  das  Knie  stützen,  ergreifen 
sie  mit  der  andern  den  Gegenstand.  Alle  nehmen  sie  bei  dieser  Gel^ 
genheit  unverSnderiich  dieseD»e  Stellnng  em.'* 

„Die  Lahmung  macht  nun  immer  grossere  Fortschritte;  suweOeii 
ist  sie,  wie  in  der  Myelitis,  von  Abnahme  der  Temperatur,  ScUafflieil 
und  Atrophie  des  Muskelgewebes  begleitet;  selbst  wenn  sie  schon  einen 
hohen  Grad  erreicht  hat,  stellen  sich  noch  tetanische  KontnktioneQ 
ein,  besonders  wenn  die  Kianken  sich  anstrengen,  um  mit  den  nnteren 
Estnmitaten  Bew.0gungen  aasaulShren,  die  ganz  nnml^glich  gewordoi 
sind.  Wenn  anch  die  Motüitit  mehr  oder  weniger  ToUstlndig  zu 
Grunde  gegangen  ist,  so  dauert  doch  oft  die  Sensibilität  noch  fort 
ZnJetxt  erstreckt  sieh  die  Paralyse  anf  die  Hambkse  und  den  Mast» 
darm." 

„Diese  Erscheinungoi  folgen  schnell  auf  einander;  sie  treten  aber 
nicht  immer  nach  der  Kyphosis  auf,  sondern  die  LShmung  geht  zu« 
weden  der  Yerkriimmung  der  Wirbelsäule  voriker,  und  in  diesen  Fallen 
ist  es  oft  schwer,  die  Ursache  derselben  auficufinden;  manchmal  wird 
die  Lähmung  beseitigt,  und  die  Kyphosis  dauert  fort  und  Torsehlimmeit 
sich  sogar.    Die  Paralyse  ist  daher  nidit,  wie  man  geglaubt  hat,  von 
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4em  Dmeke  otu  dar  Zammg  dti  RttekeMBarket,  die  ia  Felge  d« 
Yerkriimmiuig  dotreten  solIeD^  iWüigig." 

„flSnige  Chinurgen  lieben  die  Lakmeng  tob  Aufdiwelliing  der 
umgebciiden,  tterk  ttit  Blut  IberfBUtee  Wekfatheile,  die  «if  dw 
Hfckemaerk  drCekeD,  kergeleitet  Sie  ttiitzeä  ihie  Amiclit  8«£  die 
l^ten  Wirkttngm  der  Kauterieii.'' 

„Eine  andere,  riellekkt  gegrQndelere  Erklanieg  wäre  folgende: 
Dm  Tuberkel  wfErde  sich  im  AugenUieke  des  Eininkeos  dar  Wirbel, 
linle  oder  kvrz  vorfaer  mebr  und  mehr  gegen  den  hintern  Theil  der 
WirbdkSifer  aitdehnen  nnd  dai  RSckenmark  ron  Tom  nach  hinten 
komprimiren.  Dieser  Umstand  würde  in  gewisser  Hinsicht  darüber 
Anfrehloss  geben,  warum  in  manchen  Fallen  die  Paraplegie  der  Ky. 
fhoiii  Torhergeht  Und  warum  manche  Kyphotische  gelahmt  sind, 
während  bei  Anderen  keine  Lähmung  eintritt.'* 

»^Nachdem  ich  Sie  nun  mit  den  Symptomen,  die  das  eingekapselte 
Tuberkd  ia  seiner  Entwickelang  herrorruft,  bekannt  gemacht,  gehe 
Ich  jetzt  cum  Terlaufe  und  ni  den  Erscheinungen  des  infiltrirten  Tu« 
beriLeb  über«*' 

„In  diesen  Fallen  tritt  niemals  die  Lähmung  früher  ein,  als  die 
Kyphosii*  Da  die  Wirbekäide  selten  langsam  und  alimSIig  einsinkt,  ao 
ist  oft  sdir  langeZeit  hindurch  kein  pathognomonisches  Zeichen  Toihanden, 
wid  die  Krankheit  giebt  sich  gewiuermaassen  erst  durch  das  Auftretoi 
Ton  Kongestionsabszessen  zu  erkennen«  In  den  bei  Weitem  meisten 
FIDen  klagen  die  Kranken  über  dumpfe  Schmerzen  im  Rücken,  die 
aber  nicht  ron  der  Art  sind,  dass  sie  nicht  ihre  Geschäfte  dabei  fort- 
selien  könnten«  Nach  einiger  Zeit  hören  dieselben  an(  nnd  ohne  irgend 
einen  andern  Uebergäng  bildet  sich  ein  Kongestionsabszcss.  Neue  Zu* 
ftUle  entwickeln  sich  dann,  wdche  im  Allgemeinen  von  Kongestions, 
absiessen  herrühren  und  bei  beiden  Formen  der  Tuberkeln  dieselben 
sind;  daher  werde  ich  sie  gemeinschaftlich  beschreiben.'' 

„Die  Kongestionsabszesso  kommen  an  einer  der  bereits  oben  an* 
gegebenen  Stellen  zum  Yorscheine.  Es  sind  schmerzlose,  weiche,  fluk» 
tuirende  Geschwülste,  die,  ohne  dass  Schmerz  vorhergegangen  ist  und 
die  Haut  ihre  Farbe  rerändert  hat,  auftreten.  Die  ersten  Stadien  Ter- 
hmfen  oft  unbemerkt,  zumal  wenn  ein  iafiltrirtes  Tuberkel  dazu  Ter- 
anlassung  giebt,  und  dann  hat  man,  wenn  keine  Kyphosis  Torhanden 
Ist,  keinen  Grund,  eine  Krankheit  der  Wirbelkörper  anzunehmen«  So 
neigt  sich  nicht  selten  der  Abszess  unter  den  Hautdecken,  ohne  dasa 
man  sein  Vorhandensein  nur  geahnt  hätte.    Es  giebt  indessen  einige 
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Syinj^tome^  die  iimt  A&nets»  i«  ikreoi  Stadwm  da:  Waadenuig  kerrac- 
rafen.  DkM  bailelien  in  nnflr  tfikBeukenBiUiiiig  mehrerar  JbditiiiroQdeB 
Gesckwiflite  ip  einer  bestimniteD  Rkhtvng.  Die  erste  Geieliwiilit,  die  ikh 
Beigt,  TergriteieTt  iiek,  breitet  aleh  eine  Zeit  laag  aus ;  denn  bildet  sieb  durob 
WettenreibreUang  des  Eiteis  in  geringerer  oder  weiterer  Eotfemnog 
eine  zweite  Gescbwnlit,  die  mit  der  eisten  konununizirt.  In  dem 
Maasse^  als  diese  zweite  an  Um&ag  zunimmt^  Terkleinert  sieb  die  eitte 
nnd  bildet  zuletzt  nur  einen  KanaL  Auf  die  zweite  folgt  bisweden  eine 
dritte.  Diese  ankzessiTen  Erwciternngen  kSnnen  ticb  zwei*^  drei-,  viei^ 
mal  wiedflriiolem  Bisweilen  sind  die  ersten  Abszesse  neeb  nicbt  ganz 
Teitekwttttden,  wenn  die  letzten  sieb  eniwjckehi,  so  dass  ziigi^b  eine 
Reihe  von  .GescbwOlsten,  die  dnr^b  einen  kaaalföniHgen  GUng  nitf 
einander  in  Yerbindang  sieben  und  wie  ein  Paternoster  anasebeii,  rer- 
banden  sein  können«  iSnweilen  kommt  es  ror,  dass,  indem  sieb  der 
Eiler  sebr  weit  berabaenkt»  der  Zwisehengang  mit  der  Länge  der  Zeit 
ganz  ebbteart  und  der  Abs^eess  somit  von  seiner  ftoelle  getrennt  und 
▼oDstandig  isoUrt  ht,  derselbe  für  einen  wirkUobfn  kaken  Abszess  g<K 
halten  wird." 

„Ebe  ieb  wäter  gebe,  will  leb  Sie  mit  einigen  besonderen  Sym* 
pUmen  nack  dem  Sitae  der  Abuesse  bekannt  macbeo." 

,,Senkt  sich  der  Eiter  in  die  Scheide  des  Jf.  jßsoaSj  so  stellen 
sieh  zuweilen  höchst  heftige  ^merzen  in  der  entsprechenden  unter« 
Ritremitat  wie  an  der  Tordera  und  äussern  Seite  des  Sdienkeis  eiuj 
diese  Sebmenen  riibren  Ton  der  Reizung  her,  welche  die  in  der 
Seheide  des  M.  p9oa$  rerhmfenden  Aeste  des  'S.  entraÜM  durch  die 
Berührung  des  Eiters  erleiden." 

„Eine  andwe  cbarakteristiscbe  Folge  des  Vorhandenseins  ron 
Biter  an  dieser  Stelle  ist  eine  eigenthfimliche  Beschwerde  der  Kranken 
beim  Geben.  Sie  halten  den  Schenkel  unwillkürlich  flekUrt,  gegen  den 
Leib  angezogen,  was  gleiches  in  der  fortdaneoMko  Reizung  der  Fa- 
sern des  Psoas  seinen  Grund  bat" 

„Andere  dgentbiimlicbe  Symptome  treten  auf,  wenn  der  Abszess 
zwischen  dem  PeiitoiOittm  und  der  F0$eia  iaia  Hegt«  Der  Absaess 
bildet  dann  am  Schenkel  eine  Herromgung»  wenn  der  Kranke  auf* 
recht  steht,  verschwindet  hingegen  und  tritt  in  die  Baachhöhle  zurück 
beim  Liegen." 

„In  den  meisten  Fälkn  erscheint  der  Eiter  unter  der  Haut,  ohne 
dass  wichtige  Symptpme  vorhergegangen  sind«  Nach  kSaerer  oder 
längerer  Dauer  dehnt  er  dieselbe  übermässig  aus,  verdünnt  sie,  ohne 
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dui  de  tick  eiit^nM;'Md  bilM  lich  eine  Vereiiiig^g  iwinheB  ihr 
und  der  Waadang  des  Sackes;  die  Verdlmraiig  viimBt  immer  mekr 
m,  und  nlefzt  berstet  sie.  OewSlinBch  »t  die  Oeffnong  gfiwer,  ab 
man  es  nach  der  anscheinenden  Grtoe  der  Oeschimlst  hitta  erwarten 
«ollen;  sie  steht  immer  im  YerhSknisse  zu  der  Menge  des  Eiters,  die 
ansfliessen  seil.  Oft  ist  dieselbe  Tiel  betriUshtUeher,  als  man  nach  der 
GHSsse  der  Geschwulst  nnd  des  Fistelganges  lultte  annehmen  miuen; 
nweilen  ist  derselbe  mit  tahlreiehen  und  bedeutenden  Ausbochtungmi 
Tersehen.  Ist  einmal  der  Abszess  geSffhet,  so  treten  neue,  weit  wich* 
tigere  Symptome  ein,  als  die  eben  besprochenen.  Die  Elter  abiondende 
Membran  entz&ndet  sich;  diese  Entzündang,  die  mit  der  Ausdehnung 
des  Heerdes  im  Verhältnisse  steht,  kSndigt  sich  zuerst  durch  Frostefai 
an,  dann  steigert  sieh  die  Temperatur  der  Haut,  und  ein  eben  so  hef* 
tiges  Fieber,  wie  in  Folge  Ton  traumatischen  Verletzungen,  tritt  ein« 
Nach  Verlauf  von  ungefähr  10  Tagen  laasen  diese  ZufiUe  gewohnlich 
nach;  sie  richten  sich,  wie  schon  gesagt,  nach  der  Grisae  des  Eiter* 
heerdes.  Es  ist  merkwttrdig,  wie  die  Entzflndung^  wenn  ein  doppelter 
Fistelgang  und  zwei  Abszesse,  einer  auf  der  rechten,  der  andere  auf 
der  linken  Seite,  rorhanden  sind,  aUmSlig  Ton  dem  zuerst  geSAieten 
Abszesse  gegen  den  primären  Sit«  der  Knnkheit  fortschreitet,  dann 
durch  den  andern  Fistelgang  wieder  hinabsteigt  nnd  im  zwcitmi  Abs* 
zeue,  der  sich  dann  öffnet,  ausbliebt  Man  sieht  auf  dieae  Weise 
einen  akuten  Zustand  sich  auf  einen  chronischen  pfropfen.  Warn  z«  BL 
nur  einer  dieser  Abszesse  änsseriidi  sichtbar  ist,  der  andere  aber  noch 
in  der  FoBsa  Ulaca  yerbo^gen  liegt,  so  stellen  sich  an  dieser  Stella 
Schmerzen  ein,  die  das  Vorhandensein  Ton  Eiter  Teirathen,  den  mim 
sonst  Tielleicht  nicht  rermuthet  hätte." 

„Nach  ungefähr  10  Tagen  lasst,  wie  schon  gesagt,  die  Entsiin* 
düng  nach;  der  Eiter,  def  sich  angesammelt  hatte,  wird  nach  und  nach 
entleert,  und  es  bleibt  eine  Fistel  zurück.  Die  Oeffnung  schliesst  sich 
dann  entweder  Ton  selbst,  um  nach  einiger  Zelt  von  Neuem  aufimbre- 
dien,  wenn  sich  der  Eiter  wieder  in  bedeutender  Menge  angesammelt 
hat,  oder  bleibt  offen  und  ergiesst  fortwährend  Eiter  in  grösserer  oder 
geringerer  Menge,  in  dem  Maasse,  als  er  sich  hüdet  Kommt  dieser 
Eiter  aus  eingdcapselten  Tuberkeln,  so  ist  er  geruchlos  und  ftihrt  keine 
Knochenpartikelchen  mit  sich;  ist  er  über  von  einem  infiltrirten  Tuberkel 
abhängig,  dann  ist  er  im  Gegentheüe  saniSs,  lotide,  blutig  und  etwas 
dick;  er  lässt  auf  der  Leinwand  eine  charakteiistische  Färbung  zurück; 
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ä»  Oenidb,  dwi  tr  veibnitel»  tut  dem  HhoUdi,  4m  Wuser  exhaürf, 
in  dem  oiganiiciie  SalMÜRiiiea  Bneiirt  worden.'' 

„Dieee  enle  Reike  Ten  Bnchennuigen  führt  selten  den  Tod  her* 
bei,  aiber  firSher  oder  später  rersehlimmert  siek  der  Genmdheitszttilaod 
nvf  merUkhe  Weise.  Der  Kranke  bat  sich^  mit  Ausnahme  der  Läh- 
varnngy  bis  dahin  zieailich  wohl  befunden;  er  konnte  einige  Gesehift« 
yerrichten;  der  Appetit  war  gut;  alle  Fonktionen  gii^[«a  regelmSssig 
Ton  Statten.  Jetat  aber  yeriodert  sich  das  Bild:  hektisckes  Fieber  tritt 
ei«;  der  Pula  wird  yiel  Irequenter;  ea  treten  Fiebenuifiille,  manchnMl 
typisch^  manehmal  mnregeki^issig,  anf;  die  Hant  wird  trocken  nnd 
ffihlt  sich  unangenehm  heiss  an.  A^  dieae  Trockenheit  nnd  Hitie 
folgen  abwechselnd  wichtlicho  koIlifvatiTe  Sehweisse«  die  den  KrankM 
bedeutend  schwachen;  die  Haut  hat  ein  schmatziges,  erdlahlea  Ana^ 
sehen«*' 

,yBald  traten  wichtigere  Symptome  anf ;  die  Funktionen  dea  Uagens 
gnrathen  in  Unordnung;  es  tritt  Appetitloeigkeit  ein;  die  Chyiilikalioii 
gebt  nieht  melir  auf  gehimge  Weise  Ton  Statten;  es  stellen  sieb  hart' 
aSekiger  Dnrcbfall,  ohne  Sebmemen,  und  Koliken  ei».  Diese  blulig 
sich. wiederholenden  Dianrboeen,  die  keinem  Mittel  weiehen,  reibandett 
mit  kolUquatiron  Sohweissen,  reiben  schnell  die  Kräfte  der  Kranken 
auf.  Ehe  der  Tod  eitttritt,  bilden  sich  Aphthen  im  Munde;  die  unteren 
Extremitäten  Kkwdlen  9demat3s  an;  dieses  Oedem  ergreift  auch  spStar 
^e  ihrigen  Tbeile  des  KSrpers;  zu  gleicher  Zeit  bildet  sieb  Biand  aa 
aHen  SfeUen,  wo  ein  Druck  stattfadef* 

„Diese  Erscheinungen  stellen  sich  ein,  wenn  der  Abszess  in  eine 
Mittel  fibergogangen  ist;  f8r  die  Praxia  ist  dieser  Umstand  Ton  Widi- 
tigkeit  Die  Ursachen  sind  aber  noch  aufeufinden.  Einige  SduiftsleUer 
haben  sie  aus  der  Einwirkung  der  Luft  auf  die  Eiter  absondernde 
Membian  erklSren  wollen.  Sieht  man  aber  nicht  tXglich,  wie  grosse 
Ctoebwüre  mit  der  Luft  in  Berfibmng  stehen  und  dennoch  beüen, 
ohne  bektiidies  Fieber  zu  erzeugen?  Andere  behaupteten,  diese  Zufalle 
entstanden  durdi  den  verschiedenen,  auf  die  Wandungen  «usgeibten 
Druck;  aber  Nichts  spricht  für  eine  solche  Erklärung.  Ich  für  mein 
Tbeil  glaube,  dass  dies»  ZulSUe  von  den  ganz  neuen  Beziehungen,  in 
denen  sich  der  Eiter  nach  OeSnung  des  Abszesses  befindet,  abhängig 
sind;  er  erleidet  eigentbfimfiche  Yeiiinderungen  und  chemische  Dekom« 
posiüoueo;  es  bildet  sich  unter  Andenn  Scbwefelwasserstoffgas.  Wahr- 
Kheialsch  werden  einige  dieser  septischen  Beetandthelle  abeorbirt  nnd 
in  die  Zirkubtion  aufgenominen,  und  daraus  entsteht  eine  buigsame 
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Yet^wn^,  a»  ma  nicht  mit  der  pwriiii4cli  to  Folge  tm  PUeMii 
Terwechseln  darf.  Das  liektiiclie  Fieber,  das  liier  aiiAritt,  ^mcki  kci>' 
aesweges  demjeoigeny  welches  eine  Felge  der  Ekerresorptiea  kt;  die 
SyiBptome  luid  gaos  tob  eiDaader  Tendiiedea.  Das  entere  hat  eäea 
chronischeii  Yeiianf,  wahrend  lelateres  die  Knnke«  in  wenigen  Tagen 
dahinraffl.  Das  eine  hangt  vn  einer  chronischen  Eüenuig  ah,  das 
andere  folgt  anf  die  Eitemng  fracher  Wanden." 

^Znr  Yerrellstandigiuig  des  Bildes  der  Krankheit  ist  es  n5th^ 
die  differentiellen  diagnostiscfaen  Charaktere  anfensnchen,  dandl  eine 
Verwecfaselnng  mit  anderen  Krankheiten,  die  sehr  lekht  -mSgÜch  isl^ 
Tcihfitet  werde.  ,  Dergleichen  gieht  es  aber  Tiele,  wie:  Rheumatismas; 
Lumhago,  NojriiritiSy  Neuralgie  der  Banchmnskeln,  Fandyse  in  Folge 
von  Krankhcüen  des  Rnd&enmarkeSy  Hermen  und  Kysten." 

„Ein  Kranker  z.  B*  kommt  zu  Ihnen ,  über  dampfe  SchoNnsn 
im  Rücken  klagend.  Da  diesen  nun  aber,  wenn  sie  Ton  keinem  andern 
Symptome  begleitet  sind,  Tersehiedene  Crmchen  sa  Grunde  liegen 
kennen y  wie  Rheumatismus,  bedeutende  KSrperanstrengnng,  so  ist  es 
schwer,  nach  diesem  einsigen  Symptome  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen. 
Sie  dürfen  daher  keinen  bestimmten  Ausspruch  thun  und  müssen  auf 
ihrer  Hut  sein.  Aehnliche  Schmerzen  können  Ton  Krankheiten  dsr 
Harnweikseage  abhangig  sein;  in  Nierenkrankheiten  z.  B.  geht  dsr 
Schmers  eben&Us  vom  Rikken  aus  und  strahk  nach  den  ScheriLdn 
hin  aas.  Zum  Unterschiede  dient  aber  der  Umstand,  dass  die  Krank* 
ketten  der  Harnwerkzeuge  gewöhnhdi  nur  Leute  in  Toigerückteren 
Uran  bebllen,  dm  Mmkm  PoUü  hingegen  Kinder  und  junge  Leute 
heimsucht;  es  tritt  im  Allgemeinen  nie  nach  dem  Msten  Jahre  auf; 
dann  sind  aber  auch  die  Nierenkraakheiten  fost  immer  von  AUeraüonen 
des  Blutes  breitet,  die  zur  Diagnose  der  Krankheit  beitragen.  Die 
Neurtdgia  ,kUereo9iail»j  manche  Krankheiten  der  Leber  und  des 
Magens  können  den  Wundant  ebenfalls  in  grosse  Yeilegenhcit  bringen, 
zumal  wenn  der  Kranke  über  die  spannenden  Schmenen  in  der  epi- 
gastrischea  Gegend  kkgt  Ferner  kennen  Lahmungen,  Ton  Rücken- 
raaiksknnkheiten  abhängig,  die  Diagnose  erschweran;  dann  mu»  nun 
die  einzelnen  Symptome  dieser  Krankheiten  mit  einander  Tergleidien. 
Das  Sichente  Mittd  in  zweifelhaften  Fallen  ist  die  Untersuchung  der 
Wixbdsäule.  Diese  wird  am  besten  auf  folgende  Weise  Torgenommen: 
amn  fährt  mit  dem  Finger,  indem  man  einen  Druck  ausübt,  üb«  die 
Proce$$U9  spitumi  vom  Hintcarhaupte  bis  zum  Kreuzbeine  herab;  ist 
eine  Krankheit  der  Wirbel  rorhanden,  so  wird  dnr  Kranke  kochst 
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ivibsdniiiKdi  Sehmeis  inisem.  Es  giebt  ttrigest  noch  «fai  fwträt 
liches  fixplontieiiniiHtd»  das  mdi  sicherer  «h  dn  eiste  ist,  oinUch 
die  Perkwsioft  der  seitlickeii  Tiieile  der  WirbcbSule,  die  seit  einiger 
Zeit  Te«  Piorry  TorgeseUtgen  und  avsgefUhrt  worden.  Der  Absiess 
Hegt  zur  Seite  der  WirMsänle,  ein  er  insserifeh  wahmdmiW  ist) 
die  Perkuiien  giebt  dariber  AufiKhloss." 

„Ich  habe  Ihnea  bsi  jetzt  die  KrankheiteB  aagefflirt,  mit  deaei 
das  Makim  FoUU  Terwediseln  kann,  wenn  es  noch  «ieht  Ton 
i  der  Kyphosis  begleitat  ist  bt  letztere  Deformitlt  Twrhanden^ 
selbst  ohne  KongestioBsabszess,  so  irird  die  Diagnose  kickler;  dann  ist 
▼leUeicht  nvr  eine  Verwechselung  mit  Rhachitis  oder  ein^her  Ter* 
krümmmg  der  Wirbelsäule  nsSgüch.  Nimmt  man  aber  auf  die  übrigen 
Knochen  des  Skeletts,  auf  deren  Anschwettung  und  auf  den  ganzen 
Habitus  rhachitlscher  Kinder  Rücksicht,  so  wird  ein  Iirthnm  der 
Diagnose  nicht  leieht  moglieh  sein.  Die  Yerkrümmwng  des  Rückgiaths 
kommt  fittt  nur  bei  jungen  Madchen  ren  10^20  Jahren  yor  nnd 
besteht  immer  in  einer  seitlichen  Abweichung  der  Wirbelmule  (Ske* 
liosis),  nie  in  einer  Herroiragung  nach  hinten  (Kyphosis);  auch  die 
seknndiren  Abweichungen  ober-  nnd  unterhalb  der  primiren  Kiüomiung, 
durch  die  Yeründerung  des  Schwerpunktes  bedingti  sind  seitliche  naeh 
der  entgegengesetzten  Richtung»  Uebrigens  fehlen  die  Toriiergehenden 
Symptome,  die  eine  Verwechsehmg  der  Skoliosis  mit  Tuberkuhisis  der 
WirbelkSrper  nicht  zulassen.'' 

„Ich  muss  zuletzt  noch  über  die  diffwentielle  Diagnose  der  Abs- 
zene  etwas  Unzufdgen.  Ist  Kyphosis  rorhanden,  dann  isC  die  Diagnose 
leicht;  wenigstens  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Abszess  ein 
Kpngestionsabszess  sd;  aber  es  giebt  doch  Fälle  von  infiltrirter  Tube^ 
kefanaterie,  wo  keine  DefomitSt  stattfindet  Man  ist  dann  allein  auf 
die  Charaktere,  wekhe  die  Geschwnbt  darbietet,  augewiesen.  Die 
Geschwulst  bei  Kongestionsabszessen  ist  weich,  flnktnirend,  schmerslos 
wid  die  Färbung  der  Haut  unTerSadert  Wie  Sie  winen,  gehören  aber 
diese  Charaktere  jedem  kaltoB  Absseme  an;  da  also  die  Unterscheiduiig 
sehr  schwierig  ist,  so  muss  man  sich  an  die  begleitenden  Symptoow 
halten.  Der  kalte  Abszess  ist  beim  Entstehen  zuerst  hart,  erweicht 
sich  dann  in  der  Mitte  und  später  in  seiner  ganzen  Ausdehnung.  An- 
dererseits kbgen  die  Kranken  im  ersten  Stadium  des  Kongestionsabs- 
zesses über  dumpfe  Schmerzen,  welche  anflilH'en,  sobald  der  Abszess 
änsserlich  sichtbar  wird.  Hat  man  diese  Aufeinanderfolge  der  Symptome 
beobaohtet,  so  kann  man  sicher  sein,  dass  man  es  mit  einem  Konge- 
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BtwDsabnfne  ra  than  liat  FeUen  ab«r  dieM  Lklit  ▼«iwwitffttien 
Symptome^  lo  befiadet  man  sidi  in  dcneOMii  Dogewiwh«t.  Ein  Um* 
stand  kSnnle  wobl,  wie  mir  scbeint,  zur  Diagnose  dar  Kcankhat  bei- 
tragen.  T^m  Entstebnng  derKoagestionsalMzeBse  und  ilire  KonBiamkalaoM 
durch  laaga  FisldgSiige  mit  d«m  He«fde  der  Krankheit  liesae  wM 
die  Möglichkeit  zu,  durch  Druck  die  Geschmust  mehr  oder  wenig« 
YollstiiDdig  zu  beseitigen,  indem  man*  den  Eiter  tob  aussen  nach  innen 
treibt,  und  hierdurch  wäre  et  wohl  möglich,  einen  Kongestionsabsaeas 
Ton  einem  kalten,  dessen  Volumen  beim  Drucke  nicht  merklidi  ab- 
nimmt, zu  unterscheiden.  Dies  findet  in  der  That  bisweilen  stat^  mno 
muss  sich  jedoch  hüten,  aus  dem  Mangel  dieses  Symptoms  dnen 
Schhiss  zu  ziehen^  denn  aus  mehr&chen  Gründen  kann  dieser  Rick* 
flnss  des  Eiters  yeihindert  werden.  Es  kommt  i.  B,  zuweilea  yw^ 
und  besonders  bei  sehr  alten  Abszessen,  dass  der  Fistelgang  sich  spater 
sehliesst  und  in  einen  fibriis-cellalSsen  Stramg  umwandelt,  so  dass  der 
Abszess  dann  yoUstandig  von  dem  Heerde,  Ton  dem  er  ausging,  ge> 
trennt  ist  und  gewissermaassen  alle  Charaktere  eines  Srtiiehan  Abszesses 
darbietet.  In  anderen  Fällen,  wo  diese  Obhteration  nicht  yorhandoi 
ist,  findet  der  R&ckfiuss  des  Eiters  beim  Drucke  der  Gesehwulst  dennoch 
nicht  statt  Dies  rührt  sehr  oft  dayon  her,  dass  der  Sack  i^dit  in 
gerader  Richtung  mit  dem  Kanal  kommuniart,  sondem  in  schiefer, 
wodurch  beim  Drucke  die  eine  Wand  des  Kanals  gegen  die  andere 
gepresst  und  die  Oe£Fnung  nach  Art  einer  Klappe  yeischloosen  wird." 

„Diese  Erscheinung  lasst  sich  am  besten  mit  der,  die  bei  ganz 
gvIUlter  Blase  stattfindet,  vergleichen;  man  kann  noch  so  sehr  auf 
dieselbe  drficken,  der  Urin  wird  nicht  durch  die  Ureteren  zuxick« 
{Hessen.*' 

„Wir  wollen  jetzt  die  Geadiwlibte,  die  an  den  yenduedenen 
Gegenden  des  Körpers  yorkommen  und  mit  Kongeationsabsaesson  yer- 
wechsek  werden  können,  durchnebnen." 

„In  der  Lendengegend  Hesse  die  Hydrorrhachis  wohl  eine  Ver- 
wechselung mit  einem  Kongestionsabszesse  zu;  doch  ist  diese  niebt 
leicht  möglich.'' 

„Obwohl  entere  mit  denselben  äusseren  Symptomen,  die  der 
Kongestionsabszess  darbietet,  wie  Fluktuation,  Schmerzlosigkeit,  unyer- 
änderter  Farbe  der  Haut  n.  s.  w.  auftritt,  so  besitct  sie  doch  eine 
Durchsichtigkeit,  die  letzterm  mangelt;  jeder  Irrtham  wird  eben  dadurch 
beseitigt,  dass  sie  immer  angeboren  ist.'' 

y;ln  der  Weicheng^nd  könnte  der  Absiess  fiir  eine  Hernie  ge- 
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gehalten  werdeD.  Die  Oescliwnbt  TergTStsert  ilch  bd  avlreehter  Stellung 
und  wird  kleiner  beim  Liegen;  beim  Husten  scbligt  die  Getfchwalst 
gegen  den  aufgelegten  Finger.  Diese  Symptome  gehören  dem  Kon« 
gestionsabszesse  und  der  Hernie  an.  Dennoch  sieht  man  oft  Missgriffe 
hieben,  und  nicht  selten  trifft  man  Kinder  mit  Brncbbendem  an> 
während  sie  an  einem  yerkannt«!  Kongestionsabszesae  leiden.  Indessen 
ist  es  genügend  zur  Vermeidung  eines  solchen  Irvthuraes^  den  Kranken 
in  der  Rückenlage  zn  untersvehen.  Untersucht  man  dann  abwechselnd 
die  Inguimdgegend  und  die  Weichen ,  so  wird  man  deutliche  Fluktna* 
tion  fahlen." 

„Bian  kann  auch  einen  Kongestioiisdhszess  in  dieser  Gegend  für 
ein  Aneurysma  halten  und  umgekehrt  Der  in  die  Scheide  der  Mm, 
p§oaa  und  ißaeus  internus  sich  heiabsenkende  Eiter  treibt  die  Ar» 
terie  Tor  sich  her;  diese  liegt  an  seiner  rordem  und  innem  Seite. 
Legt  man  die  Hand  auf  die  Geschwulst^  so  fUhlt  man  Pulsationen, 
und  wenn  man  nicht  sehr  ronichtig  ist,  kann  man  es  mit  einem 
Aneurysma  zu  thun  zu  haben  glauben ,  wahrend  ein  Abszess  vorhan« 
den  ist.** 

j,Ich-  will  noch  einige  Worte  darüber  hinzufögen,  auf  welche 
Weise  man  eikennen  kann,  ob.  die  Krankheit  der  einen  oder  der  andern 
der  beiden  Fonnen  ron  Tuberkeln,  von  denen  ich  oben  gesprochen, 
angehört  Ans  dem,  was  ich  bis  jetzt  beobachtet,  bin  ich  in  einer 
grotten  Anzahl  von  Fällen  im  Stande ,  die  eine  Form  tob  der  andern 
zu  nnterscheiden.'' 

„Wenn  plötdich,  nachdem  eim*ge  dumpfe  Schmerzen  Torherge- 
gangen  sind,  eine  bedeutende  Kyphosis  entsteht,  so  kann  man  anneh- 
men, dass  man  es  mit  einem  eingekapselten  Tuberkel  zu  thun  hat 
Bildet  sich  hingegen  die  Kyphosis  allmSlig  ans,  rergehen  Monate  und 
Jahre  darüber,  so  ist  gewöhnlich  Infiltration  ron  Tuiberkelraaterie  vor- 
handen.'' 

„  Auch  die  Bildung  der  Kongestiensabszesse  kann  darüber  Auf* 
achluss  geben.  Tritt  Kyphosis  schnell  ohne  Kongestionsabszess  auf,  so 
deutet  dies  auf  ein  eingekapseltes  Tuberkel  hin;  das  Auftreten  yon 
Abszessen  spricht  hingegen  für  infiltrirte  Tuberkeln.  UnglUcklicherweiBt 
amd  sehr  oft  beide  Formen  Tereinigt" 

„Hat  sich  der  Abszess  geöfinet,  so  kann  man  mit  Leichtigkeit 
aus  der  Beschaffenheit  des  Eiters  bestimmen,  welcher  Form  Ton  Tu- 
berkeln er  angehört.  Ist  das  Tuberkel  eingebalgt,  so  ist  der  Eiter 
geruchlos  und  enthält  Stiicke  ron  erweichter  Tuberkelmaterie;  ist  es 
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iniiltfirt,  iäitn  itt  der  Biter  waVk,  tob  dvididiingendeiii  Geniclie  «ad 
Tflrmiicht  mit  kSsickten  Miassea  und  MeineB,  sehr  haiieB  Knochen- 
part&eln." 

„Was  die  Aetiolegie  anbetrifft,  so  gebBrea  sa  den  eatfemten 
Ursachett  des  Pottaschen  Leidens  alle  diejenigen,  welche  gewShnÜeh 
SBT  EneugBBg  tob  Tuberkeln  Veranlassung  geben,  wie  skrophnl5se, 
lymphatisehe  Konstitution.  Boy  er  hSlt  die  Onanie  fiir  eine  sehr 
hänfige  Ursache.  Jetit  neigt  man  sich  weniger  zu  dieser  Ansicht  hin; 
die  meisten  Kranken  werden  zwar  eingestehen,  diesem  Lasier  ergeheii 
gewesen  zu  sein,  wenn  man  aber  bedenkt,  dass  die  meisten  jungen 
Leute  Onanie  treiben  und  unter  Hunderten  nur  Einer  an  einer  Krank- 
heit der  Whrhelsaale  leidet,  so  Bsst  sich  kein  hinreichender  Gmnd  fBr 
diese  Annahme  auffinden.  Boy  er  fiihrt  auch  die  syphüitiKhen  Kfunk- 
heiten  als  eine  ziemlich  häufige  Ursache  des  Pott'schen  Uebels  anf; 
Sie  wissen  jedoch,  dais  besonders  die  dichten  Knochen,  nie  die  des 
Cresichts,  der  Extremitäten,  und  Ton  denen  des  Rumpfes  eher  die 
Rippen  von  dieser  Affektion  beEaüen  werden«  Diese  Ursache  rauss  da- 
her yerworfen  werden.  Dasselbe  gilt  von  dem  rheumatischen  Prozesse, 
den  derselbe  Schriftsteiler  anfuhit.  Die  einzigen  Ursachen,  welche  man 
als  pradisponirende  gelten  lassen  kann,-  sind  erbliche  Anhige,  feuchte 
Wohnung  und  alle  diejoBigen  Momente,  die  der  Skrophulosis  günstig 
sind.  In  Folge  traumatiseher  Ursachen  allein  entwickelt  sich  die 
Krankheit  niemats." 

„Ich  komme  jetzt  zur  Behandlung.  Ich  habe  die  Symptome  in 
zweifacher  Hinsidit  abgehandelt,  je  nachdem  sie  sich  auf  die  Krankheit 
der  Wirbelsäule  beziehen  oder  auf  deren  Folgen.  Auf  diesdbe  Weise 
werde  ich  nun  auch  hier  zu  Werke  gehen,  indem  |ch  das  aHgemeine 
oder  konstRutionelie  Heilreifahren  und  das  lokale  ron  einander  sondere." 

„Die  allgemeine  Behandlung  hat  die  Beseitigung  des  konstitu- 
tionellen Leidens  zur  Aufgabe;  man  muss  Anüskrophulosa  anwenden 
und  dabei  eine  geh5rige  Diät  vorschreiben.  Untor  den  inneren  Mitteln 
ist  besonders  das  KaU  hydrojodieum  zu  empfehlen.  Man  verordnet 
es,  aufgelöst  mit  einem  bittem  Mittel,  einem  Kinde  zu  gr.  viij  pro 
doHß  allmälig  steigend.  Femer  ist  das  OL  Jeeofis  jiteHi  ein  vor- 
treffliches Mittel.  Uebrigens  muss  man  mit  der  Darreichung  dieser 
Mittel  variiren,  und  eine  Modifikation  der  Behandlung  nach  Terlauf 
von  drei  Monaten  zeigt  sich  gewöhnlich  nützlich.** 

„Ist  ein  Kind  mit  Kyphosis  behaftet,  die  fortwährend  immer  mehr 
zunimmt,  so  fragt  es  sich:    Soll  man  dasselbe  in  einen  Streckapparat 
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eintpiBneiil  Soll  na«  die  Tenotomie  TerridiUn?  Keinetwtgeff.  Soll 
man  den  KraDken  eine  horisoiitale  Rückenlage  annehmen  lassen,  M 
welcher  natürlich  das  Fortachreiten  der  Kyphosis  aufgehalten  werden 
mnss?  Dennoeh  ist  Bewegung  in  freier  Luft  der  Ruhe  und  horiien« 
talen  RickenfaigB  roRUzidien«»'' 

„Zu  den  lokalen  Mittdn  gehört  daa  aUgeoicitt  angenoawene^ 
Ton  Pott  empfohlene,  nämlich  Applikation  von  Kauterien  ringt  um  die 
Kyphosis.  Pott,  so  wie  alle  Chirurgen,  die  iiber  die  Krankheit  g» 
Bchiiehen,  halten  diese  Methode  fibr  eine  sehr  wirksame;  engljsche 
Wundanrte  wollen  grossen  Nufaeen  daron  gesehen  hahen,  und  seihet 
Boy  er,  der  spater  dafür  die  Abbrennung  Ton  Mozen  eioführte,  spricht 
sich  lobend  darüber  ans.  Man  musa  somit  gtauben,  dass  sie  wiriwileh 
von  sehr  grossem  Nutzen  seien,  und  dennoch,  sieht  man  taghdi,  dass 
Kranke  Monate  hindurch  Kauterien  tragen  ohne  irgend  eine  wahmehm- 
bnre  Besserung;  aber  Pott  sagt  auch,  dass  hienu  Mimate,  selbst  Jahre 
nothig  seien.  Zuweilen  begegnet  man  Kranken,  die  nach  künerot 
oder  längerer  Zdt  ohne  Bdbaudlnng  genasen.  Die  AnhSnger  obiger 
Methode  behaupten,  dass^  wenn  die  Kauterien  von  keiner  Wirkung 
sind,  rie  nicht  gehSrig  angewendet  worden,  entweder  nicht  tief  genug 
eder  nicht  breit  genug  waren,  «der  in  an  grosser  Entfernung  Ton  den 
DomfortsätseB  appliiirt  wurden.  Bei  dem  Standpunkte,  den  die  Wis- 
senschaft jetzt  einnimmt,  ^ritre  es  sehr  wMnschenswerth,  wenn  man 
sich  über  die  Wirkung  der  Kauterien  Rechenschaft  geben  könnte.  AUea, 
was  wir  hierüber  wiaseo,  ist,  dass  wir  in  manchen  Fallen  heilsame 
Wirkungen  haben  erlolgen  sehen  und  dass  grosse  Kauterien  in  Gebrauch 
gesogen  werden  müssen." 

„Es  giebt  mehrere  Arten,  die  Kauterisationen  Tonunehmen.  Pott 
und  Boy  er  wendeten  das  KM  emMieum  an;  jetzt  zieht  man  allge- 
mein die  Wiener  Aetzpaste  Ter.** 

„Ein  anderes,  nicht  minder  kriiftiges  Mittel  ist  die  Mexe.  -Man 
musa  iflimer  mehrere  Ezntorien  zu  gleicher  Zeit  eröffnen,  so  nahe  ab 
möglich  an  den  Dornfbrtsa'tzen,  doch  mit  der  Vorsicht,  dass  diese  nicht 
nach  Ab&U  der  Schorfe  blossgelegt  werden.  Man  appüzire  sie  nicht  in 
einer  Ebene  zu  beiden  Seiten,  sondern  abwechselnd  zwischen  zwei 
Dorafortsülaen.  Das  Exutorium  muss  mindestens  3  Cenüraeter  im 
Durchmesser  haben.  Ist  der  Schorf  abgefallen,  so^  legt  man  2  bis  8 
Erbsen  in  die  Wunde  und  hält  sie  2  oder  3  Monate  offen.'' 

„Was  die  Behandlung  der  Kongestionsabszesse  anbelangt,  so  ist 
man,  sobald  man  einea  Kengestionaabegesses  ansichtig  wird,  zur  Ent- 
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leerang  des  Eitert  geneigt  Denellie  wirkt  hier  als  fireniiUr  KSiyer; 
also  Nichts  ist  natürlicber,.  als  demselben  «nen  Ansgavg  an  Tefsckaffen. 
Zu  Ende  des  Torigen  Jahrbinderts  und  im  An&nge  des  jetzigen  liat 
indessen  eine  ganz  entgegengesetcte  Ansicht  geherrseht  Die  beden- 
tendsten  Chirurgen  jener  Zeit  haben  gemeint,  die  Kongestionsabszease 
mibsten  eine  Ausnahme  Ton  der  idigemeiaen  Regal  maehen,  und  haben 
sie  daher  nicht  geiiffnet  Der  Grund',  weshalb  sie  so  verfuliren,  is^ 
wie  Sie  AUe  wissen,  folgender:  Die  Erfahrung  hat  nämlich  gelehrig 
dass,  wenn  Abszesse  einmal  geöfiFnet  sind  und  sich  in  Fisteln  umge- 
wandelt haben,  eine  Reihe  Ton  Erscheinungen  eintritt,  ven  denen  dit 
einen,  entzündlicher  Natur,  im  AUgemeioen  geringe  Besovgniss  erregen, 
die  anderen,  konsekutiicer,  vea  grosser  Wicht%keit  sind  und  £ut  in 
jedem  Falle  hektisches  Fieber  und  Tod  nur  Folg«  haben." 

„Seit  dieser  Zeit  bildeten  sidi  andere  Ansichten  über  diesem  Ge- 
genstand, und  neue  Metheden  wurden  Yorgeschbgen;  es  wird  genügen, 
die  hauptsSchlichstea  dertelhen  kurz  miliuthetlen.  Beyer  erhob  sich 
als  der  Erste  gegen  die  .herrschenden  Ansichten  seiner  Zeit  Er  beoh- 
achtete,  dass  die  Intensität  des  hektischen  Fiebert  im  Verhältnisse 
Stande  mä  der  GrSsse  des  Eitcrheerdet  und  gleichfalls  mit  der  Oeff- 
mng.  Um  dieten  ZuGtUen  yorzubeugeo,  rith  er,  nicht  zu  warten,  bis 
dieie  Abszesse  die  Grösse,  zu  der  sie  fah%  wären,  eireicht  hätten, 
sondern  sie,  wenn  sie  noch  klein  seien,  zu  ofinen,  dann  aber  nur  einen 
kleinen  Einstich  zu  machen.  Er  wellte  auf  diete  Weise  eine  bedeu- 
tende Grosse  des  Abszesses  verhindern  und  zugleich  den  Eiter  der 
Einwirkung  der  Loft  entziehen.  Er  hatte  gefonden,  dass,  wenn  man 
diese  Abszesse  sich  selbst  überlässt,  der  Kranke,  wenn  sie  einmal  ein«i 
gewissen  Grad  erreicht  haben,  sicher  dem  Tode  entgegengeht.  Zwei 
oder  3  Tage  nach  der  ersten  Entleerung,  wo  sich  der  Sack  gewöhn- 
lich Ton  Neuem  angeftiiit  hat,  machte  er  eine  zweite  Punktion  und 
wiederholte  dieselbe,  je  nachdem  sich  der  Eiter  wieder  erzeugte. 
Boy  er  suchte  so  das  Uebel  radikal  zu  heilen ;  da  aber  die  primäre 
KrankheiUuTtache  fortdauerte,  to  trat  ein  Zeitpunkt  ein,  wo  sich  die 
punktirte  SteUe  nicht  mehr  schloss  und  der  Abszess  in  eine  Fistel 
umgewandelt  war.  Boy  er  wendete  seine  Methode  nur  auf  Abszesse 
an,  die  sich  erst  vor  Kurzem  gebildet  hatten,  indem  er  sie  nur  Iner 
für  erfolgreich  hielt  Geht  man  aber  auf  die  Fälle,  die  er  berichtet, 
genauer  ein,  so  findet  man,  dass  der  Eiter  schon  nach  den  ersten 
Punktionen  nicht  mehr  dieselben  Charaktere  besass,  sondern  saniös  und 
heehtt  fotide  wurde.    Boyer  räumt  .diet  telbst  ein,  und  dieses  Ge- 
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sündoias  ist  r^n  Wichtigkeit,  dass  scKon  nach  2er  sweiten  PanktipD, 
so  Tiel  MSäke  er  sieli  aach  gab,  eiöe  VernarlraDg  gleich  nachher  an 
eraelen,  der  Eiter  eine  Yerladeniiig  erlitten  hatte." 

„IKe  Methode  Boyer's,  einige  Zeit  hindurch  Torgessen,  wufde 
'Wieder  herrorgesucht  und  vor  Kurzem  Ton  Neuem  Ton  Qu  er  in  an- 
gelegentfichst  empfohlen.  Guerin  nahm  Tiel  weniger,  ab  Boy  er, 
auf  die  Grosse  der  Geschwulst  und  die  Dauer  der  Krankheit  Rücksicht 
sondern  fugte  den  Prinzipien,  wonach  sich  Boy  er  richtete,  ein  neues, 
worauf  er  seine  Methode  basirt,  hinan;  er  beabsichtigte  nämlich,  die  Abs« 
zesse  auf  indirektem  Wege  zu  öffnen,  indem  er  einen  sehr  langen 
and  gekrümmten  Fistelgang  bildete,  um  so  dem  Eiter,  ohne  dass  die 
Luft  Zutritt  hätte,  einen  Ausweg  zu  verschaffiBn.  Guerin  hat  auf 
diese  Weise  selbst  in  schon  Teralteten  FiUlen  günstige  Resultate  erzfelt" 

„Ein  Wundarzt,  der  schon  einen  ziemlieh  grossen  Ruf  erlangt 
kat,  hat  ein  Yer&hren  Torgeschlagen,  das  sicher  Niemand  naehahmea 
wird  und  das  zu  den  Utopieen  gezählt  werden  muss.  Um  die  Zufalle,  die 
ans  der  Einwirkung  der  Luft  auf  die  eiterabsondemde  Membran  ent> 
stehen,  zu  Terhüten,  will  dieser  Ghinirg  den  Abszess  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  spalten,  die  Membran,  die,  wie  Sie  wiBsen,  den  Eiter  yoii 
den  umgebenden  Theilen  trennt,  öffnen  und  ganz  und  gar  entfemen 
und  so  an  der  Stelle  dieser  isolnrenden  Membran  eine  grosse  Wunde 
bilden.  Sie  werden  Alle  die  Ge&hr  und  Nutzlosigkeit  eines  solchen 
Verfahrens  einsehen." 

„Man  hat  auch  angerathen,  den  Abszess  mittelst  einer  grossen 
Inzision  zu  öffnen  und  gleich  darauf  eine  grosse  Anzahl  von  Blutegeln 
um  den  Heerd  zu  appliziren,  mit  einem  Worte:  zugleich  ein  kräftiges 
antiphiogisÜKhes  Yerfahren  in  Gebrauch  zu  ziehen." 

„Diese  Methode  hat  den  Zweck,  den  entzündlichen  ZuMen,  die 
in  Folge  dieser  Operation  sich  einstellen  könnten,  zu  begegnen;  sie 
kann  sich  in  einigen  dieser  Fälle  nützlich  erweisen,  wo  auf  die  Oeff- 
Bung  des  Abszesses  eine  heftige  entaündÜche  Reaktion  folgt;  aber 
-meiner  Beobachtung  zufolge  sind  diese  primären  Zufölk  selten  unmit* 
telbar  nachher  von  Bedeutung.  Man  hätte  übrigens  immer  noch  Zeit^ 
dazu  zu  sehreiten,  wenn  diese  Zufalle  eintreten  sollten  $  unnöthig  ist 
es,  sie  vorher  in  Anwendung  zu  ziehen,  um  so  mehr,  als  man  es  Ter* 
meiden  muss,  die  Kranken,  die  schon  durch  die  Krankheit  sehr  ge- 
schwächt lind,  ohne  Grund  zu  entkräften." 

„In  der  Absicht,  den  Zutritt  der  Luft  zu  Terhisdem,  —  denn 
diese  furchten  AUe,  —  hat  Eecamier  empfohlen,  den  Heerd  fort* 
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wSBrend  mit  einer  FlOMigkeit,  die  eingespritzt  wird,  angefiQlt  in  er- 
kdten.  Ei  lagte  sich:  Wenn  die  Geschwulst  immer  gtnz  und  g«r 
mit  Wasser  angefüllt  ist,  wird  die  Lnft  nicht  eindringen  kSnnen  und 
somit  der  Veränderung  des  Eiters  Torgebeugt  werden.  Zu  den  Injek- 
tionen nimmt  er  entweder  reines  Wasser  oder  solches,  welches  Arznei* 
Stoffe  aufgelöst  enthält.  Diese  Heilmethode  ist  ohne  Zweifel  sehr 
rationell  und  geistreich,  denn  sie  verhütet  wiiklich  die  Zersetzung  dee 
Eiters  und  daher  das  hektische  Fieber;  aber  sie  ist  sehr  schwer  aus- 
führbar. Das  Wasser  muss  bis  zum  Sitze  des  Eiterheerdes  eindrin- 
gen; daher  ist  es  nöthig,  eine  Sonde  Ton  Kautschuk  so  tief  alz 
möglich  einzuführen;  denn  besonders  in  den  ganz  in  der  Tiefe  gelege- 
nen Parthieen  zersetzt  sich  der  Eiter  am  leichtesten,  und  bleibt  er 
lange  liegen,  so  ruft  er  grosse  Grefahr  berror.  Ausserdem  muss  du 
injizirte  Wasser  beständig  nach  unten  wieder  abfliessen  können.  Wie 
soll  man  aber  einen  solchen  Wauerstrom  hervorbringen,  ohne  dass 
das  Bett  beständig  beschmutzt  wird?  Dieses  Verfahren  erfordert  end- 
lich, dass  der  Kranke  beständig  im  Bette  liege,  während  Bewegung 
und  Aufenthalt  in  freier  Luft  ihm  zuträgUcher  sind.  Bedeutende  Un* 
annehmlichkeiten  sind  also,  wie  Sie  einsehen,  mit  dieser  Methode  rer- 
binden." 

„Nachdem  ich  Sie  somit  mit  den  verschiedenen  vorgeschlageneB 
Heihoden  bekannt  gemacht,  will  ick  nun  die  meinige  auseinandenetzen; 
hierzu  ist  aber  nöthig,  etwas  zurückzugehen.** 

„Ich  habe  gesagt,  dass  die  mit  Kongestionsabszessen  behafteten 
Sjanken  lange  leben  und  ihr  Gesundheitszustand  selbst  vortrefflich  sein 
kann,  und  dass  die  Gefiihr  erst  im  Augenblicke  der  BUdung  der  Fistd 
beginne.  Welche  Methode  hat  man  dann  einzuschlagen?  Boy  er  hatte 
beobachtet,  dass  der  Abszess,  wenn  er  sich  selbst  überlassen  wird  und 
aich  später  öffnet,  eine  grosse  Oeffnung  zurücklasse,  die  sich  in  der 
Folge  noch  vergrössere,  wenn  die  Haut  in  weiter  Ausdehnung  affizirt 
tei«  Daher  wäre  es  seiner  Ansicht  nach  vorzuziehen,  so  früh  als  mög- 
lich zu  punktiren,  ehe  nämlich  die  Haut  Zeit  gehabt  hätte,  sich  zu 
yerändem.  Die  Stichwunde  schliesse  sich  auf  diese  Weise  sogleich, 
und  wenn  sich  eine  Fistel  bilde,  so  wären  ihre  Dimensionen  nur 
gering.  Diese  Gründe'  scheinen  zwar  sehr  annehmbar  zu  sein,  beruhen 
aber  auf  einem  Irrthume,  wie  ich  Ihnen  aus  den  Resultaten  seines 
eigenen  Verfahrens  zeigen  werde.  Angenommen,  Boy  er  hätte  einen 
Kranken  mit  einer  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  zu 
behandehi;  er  macht  heute  eine  Punktion,  nach  einigen  Tagen  eine 
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zweite,  dann  eine  dritte,  Tierte,  fünfte  n.  s.  f.  Er  macht  eben  to  drei 
oder  Tier  im  Zwiichenraume  Ton  2  oder  3  Monaten;  nach  Ablauf 
dieser  Zeit  bildet  sich  die  Fistel,  hektisches  Fieber  beginnt,  —  die 
weiteren  Folgen  kennen  Sie.  Wenn  wir  nun  bei  einem  Kranken,  der 
sich  unter  denselben  Umständen  befindet^  gar  nichts  thun  und  die 
Krankheit  sich  selbst  überlassen,  was  wird  geschehen?  Der  Abszess 
wird  sich  Ton  selbst  offnen,  es  werden  aber  3,^4,  6,  8  Monate,  1  Jahr 
und  darüber  vergehen,  ehe  dies  eintritt,  und  während  dieser  Zeit  wird 
skh  der  Kranke  ziemlich  wohl  befinden,  indess  der  frühzeitig  Operirte 
schon  längst  dem  hektischen  Fieber  erlegen  ist  Offenbar  würde  also 
dieses  exspektatire  Yer&hren  Yortheile  vor  dem  Boyer'schen  ge- 
währen. Indessen  hat  auch  jenes  seine  unangenehmen  Folgen,  und  ich 
will  es  nicht  als  unumstösslich  heilsam  gelten  lassen«  Der  Abszesa 
möge  künstlich  geöffnet  werden  oder  von  sdbst  aufbrechen,  in  beiden 
Fällen  wird  sich  eine  Fistel  bilden;  im  letztem  Falle  wird  dieselbe 
aber  gross  und  die  Haut  in  weiter  Ausdehnung  zerstört  sein,  während 
nie  im  ersten  eng  iit,  was  sicherlich  ein  Vorzug  ist  Meine  Methode 
ist,  den  Aufbruch  des  Abszesses  so  lange  als  möglich  zu  rerhindem, 
ohne  indessen  zu  warten,  bis  die  Haut  eine  Yeränderung  eriitten  hat; 
wenn  sich  die  Haut  Terdünnt,  ist  der  geeignete  Zeitpunkt  für  Ausfüh- 
rung der  Punktionen  erschienen.  Wir  vereinigen  so  gewissermaassen 
die  beiden  Methoden:  die  exspektatire  und  diejenige,  die  den  spontanen 
Aufbruch  zu  Terhüten  sucht** 

,yNach  Guerin's  Angabe  mache  ich  eine  ganz  kleine  schiefe 
Punktion  nach  den  Prinzipien  der  subkutanen  Methode.  Die  Oefinung 
mnss  an  einer  gesunden  Stelle  der  Haut  sitzen  und  der  Weg  durch 
die  fleischigsten  Theile  gehen.  Der  Yeirband  muss  ein£sch  und  zweck« 
massig  sein  nnd  den  Ausfluss  und  das  Auf&ngen  des  Eiters  erleichlcrn. 
Fliesst  der  Eiter  schwer  aus,  so  mnss  man  eine  lange  Kanüle  tob 
Kautschuk  anwenden." 


9« 
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B.   Hopitol  de9  Enfafu  malade»  in  Paris  (Klinik  von 
Guersant  dem  Sohne). 

1.    Angeborene  Hydrokele.  —  Schwierigkeit  in  der  Dia- 
gnose. —  Praktische  Bemerkungen  über  diese  Affektion 
i^nd  ihre  Behandlung. 

„Dieser  Knabe  von  13  Jahren,  meine  Herren!  hat  sich  weg«n 
einer  Affektion  aufnehmen  lasaen,  die  nadi  Annage  der  Eltern  erat 
5  Jahre  bestehen  soll.  Indess  ist  es  ans  mehreren  Oründen,  wie  ich 
Ihnen  nachher  nSher  anseinandersetaen  werde,  weit  wahrscheinlicher,  dast 
die  Krankheit  schon  Tiel  langer  besteht,  die  Eltern  sie  aber  später  erst 
entweder  znßUlig  bemerkt  haben,  oder  weil  die  Geschwulst  an  Grosse 
bedeutend  angenommen  hat.  Um  diese  Zeit  nahmen  sie  zuerst  eine 
Geschwulst  auf  der  linken  Seite  des  Skrotums  wahr.  Im  Anfange  be* 
vnmhigten  sie  sich  nicht  darüber;  spater  fragten  sie  einen  Arzt  nm 
Rath,  der,  nachdem  er  die  Geschwubt  genau  untersucht  hatte,  sie  zum 
Theile  reponirte  und  den  Knaben  %  Jahre  lang  ein  Bruchband  tragen 
Hess.    Erst  Tor  2  Monaten  hat  er  dasselbe  abgelegt** 

,,Als  er  Yor  einigen  Tagen  hier  aufgenommen  wurde,  war  der 
Zvitand,  wie  noch  jetzt,  folgender:  Auf  der  linken  Seite  des  Skrotnmi 
war  eine  ziemlich  um&ngreiche,  gesperrte,  resistirende  Greschwulst  vor- 
handen. Am  ersten  Tage,  wo  er  untersucht  ward,  war  diese  Geschwulst 
beim  Drucke,  ja,  selbst  bei  der  geringsten  Berührung  schmerzhaft»  B^ 
der  leisesten  Berührung  stiess  der  Kranke  ein  lautes  Geschrei  aus,  so 
dass  eine  genant  Exploration  nicht  möglich  war.  Ein  Bad  und  emoUi* 
rende  Kataphsmata,  Tag  und  Nacht  über  die  Geschwulst  gelegt,  ver- 
minderten die  Empfindlichkeit  so  weit,  dass  man,  ohne  den  geringsten 
Schmerz  zu  erregen,  ein  genaueres  Examen  vornehmen  konnte.** 

„Die  Geschwulst  ist  längUch,  von  der  Grösse  eines  Truthuhneies, 
fluktuirend,  obwohl  die  Haut  ziemlich  stark  gespannt  ist  Stellt  man 
ein  Licht  hinter  die  Geschwulst,  so  zeigt  sie  sich  vollkommen  durch- 
sichtig; der  Hode  liegt  an  ihrem  untern  Theile  und  etwas  mehr  nach 
hinten,  als  es  sonst  bei  der  Hydrokele  der  Fall  zu  sein  pflegt  Diese 
Grösse,  Form  und  Konsistenz  hat  die  Geschwulst  bei  aufrechter  Stel- 
lung des  Kranken;  in  der  horizontalen  Rückenlage  hingegen  zeigen 
sich  andere  Charaktere,  deren  Beachtung  von  Wichtigkeit  ist  und  mit 
denen  ich  Sie  der  Reihe  nach  bekannt  machen  werde.** 

„Umfiust  man  die  Geschwulst  mit  der  Hand  und  sucht  sie  gleich- 
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mäMi'g  zarückzudräDgen,  wie  bei  der  Reposition  einer  Hernie^  und 
drückt  sie  zusammen,  indem  man  den  Athem  anhalten  lässt^  so  kann 
man  den  Inlialt  vollständig  entleeren  und  die  Oesdiwobt  ganz  und 
gar  beseitigen.  Legt  man  den  Finger  auf  den  Leistenring,  irahrend 
man  das  Kind  husten  lasst,  so  tritt  nichts  hervor;  entfernt  man  aber 
den  Finger,  so  erscheint  während  des  Hustens  die  Geschwnist  in  ihrer 
ganzen  Grösse  wieder." 

„Welche  Diagnose  können  Sie  in  einem  solchen  Falle  stellen? 
Offenbar,  höre  ich  Sie  sagen,  sind  hier  Symptome  einer  Hernie  tot- 
banden.  Andererseits  aber  zeigt  die  Durchsichtigkeit  der  Geschwnist, 
wenn  man  ein  Licht  dahinter  stellt,  ganz  deutlich  und  ununutSislich, 
dasB  sie  eine  Fitissigkeit  enthält  Wenn  Sie  ferner  bedenken,  dass, 
wenn  die  Geschwubt  zurückgebracht  ist,  der  auf  den  Leistenring  ge- 
legte Finger  ihre  Wiederentstehung  verhindert,  so  müssen  Sie  die 
Geschwulst  für  eine  Hydrokele  erklären,  die  mit  der  Peritonealhöhle 
kommunizirt,  —  eine  nicht  sehr  häufig  vorkommende  Form,  über  die 
ich  noch  einige  Bemerkungen  hinzufügen  muss." 

„Die  Hydrokele,  wo  eine  Konununikation  der  Höhle  der  TufUca 
PoginaUs  mit  der  des  Peritonäums  stattfindet,  ist  häufiger  in  den  eisten 
Lebensjahren  ab  bei  Knaben  von  13  oder  14  Jahren  u%l  selten  bei 
Erwachsenen.  Der  Grund  hiervon  ist  ein  ein£Kher  und  leicht  begreif- 
licher; diese  Form  von  Hydrokele  ist  immer  eine  angeborene.  Hier 
muss  ich  aber  eine  wichtige  Bemerkung  einschalten:  Wenn  diese  Art 
von  Hydrokele  immer  angeboren  ist,  so  darf  man  nicht  umgekehrt 
den  Schluss  daraus  ziehen,  dass  bei  der  angeborenen  Hydrokele  die 
Höhle  der  Tuniea  vaginaUs  immer  offen  bleibt,  vrie  einige  neuere 
Chirurgen  und  einige  Schriftsteller,  die  zu  gern  generalisiren  wollen, 
geglaubt  haben.  Wenn  ich  auch  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  beobach* 
tet  habe,  wo  bei  angeborener  Hydrokele  diese  Kommunikation  statt- 
£snd,  so  kamen  doch  auch  einige  vor,  wo  der  Hydrops  der  Twdca 
raginaHs  ganz  isolirt  und  vom  Peritonäum  abgeschlossen  war.  Ich 
habe  mich  noch  nicht  bemüht,  statistische  Untersuchungen  darüber  an^ 
austeilen,  um  annäherungsweise  das  zwischen  diesen  verschiedenen 
Formen  stattfindende  Terhältniu  aufzufinden.** 

„Ist  nun  bei  unserm  Kranken  hier,  trotz  seines  Alters  (13  Jahre), 
die  Hydrokele  eine  angeborene?  Angenommen,  -—  und  mir  scheint  es 
keines  Beweises  zn  bedürfen,  •—  dies  sei  der  FaU:  auf  wetehe  Weise 
erklärt  man  diese  Kommunikation  der  Hydrokele  mit  der  Pedtoneid- 
höhk?    Die  Theorie  giebt  eine  hinreichende  Erklärung.    Weui  der 

Digitized  by^üO*2l^ 


Hode  wahrend  dei  FötiUebens  in  den  Hodensack  hinabsteigt,  so  kann 
ei  leicht  geschehen,  dass  FiiZssigkeit,  die  in  der  Peritonealhöhle  ent^ 
hatten  ist,  dieses  Organ  hegleitet  und  mit  ihm  in  den  Ton  der  Tuniea 
^aginaUM  gebildeten  Sack  eindringt  Diese  Fliissigkeit  verhindert  dann, 
dass  sich  dieEommnoikationsSffnung  zwischen  den  beiden  Hohlen  schliesst; 
aber,  ich  wiederhole  es,  dieser  Ei^uu  in  die  Scheidenhaut  mnss  mit 
dem  Herabsteigen  des  Hodens  während  der  Schwangerschaft  stattfin* 
den«  Letzteres  geht,  beiläafig  gesagt,  gegen  den  7ten  Monat  vor  sich. 
Andererseits  kann  sich  aber  anch  diese  physiologische  Erscheinung  auf 
normale  Weise  entwickeln:  die  Scheidenhant  kann  sich  ganz  und  gar 
sehliessen  und  der  Erguss  erst  nachher  eintreten.  Dann  kommunizirt 
die  Hydrokelo  nicht  mit  der  Peritonealhöhle,  und  die  angeborene  gleicht 
ganz  und  gar  der  in  späteren  Lebensjahren  vorkommenden«" 

„Nach  dem  so  eben  filitgetheilten  muss  ich  mich,  trotz  des  Alters 
des  Kranken,  gegen  die  Annahme,  dass  die  Hydrokele  erst  späteV  sich 
gebildet  habe,  erklären,  denn  die  FlQssigkeit  lässt  sich  in  die  Unter* 
leibsh5hle  zurilckdrucken.  Hier  haben  wir  es  im  Gegentheile  mit  einer 
angeborenen  Hydrokele  zu  thnn,  die  in  den  ersten  Lebensjahren,  sei 
es,  dass  die  Gesehwolst  nicht  so  gross  war,  wie  jetzt,  sei  es  aus  irgend 
einem  andern  Grunde,  von  den  Eltern  des  Kindes  nicht  bemerkt  wurden 
die  ihr  Auftreten  erst  vom  5ten  Jahre  her  daüren." 

„Eine  andere,  nicht  minder  wichtige  Frage  bleibt  hier  noch  iu 
Bezog  auf  die  Diagnose  zu  beantworten.  Leidet  das  Kind  nicht  an 
einer  Hernie,  wo  der  Bruchsack  mit  Flüssigkeit  angefliUt  \M  Ich 
habe  die  Geschwulst  mit  der  grossten  Genauigkeit  untersucht,  und  die 
Durchsichtigkeit  war  so  überzeugend,  dass  es  mir  unmöglich  scheint, 
anzunehmen,  es  liege  eine  Darmschlinge  im  Skrotum.  Es  ist  kdne 
seltene  Erscheinung,  dass  die  angeborene  Hydrokele  mit  einer  Hernie 
kompltzirt  ist;  in  unserm  Falle  hat  wohl  zu  der  Zeit,  wo  dem  Kranken 
von  dem  ihn  'zunächst  behandelnden  Arzte  ein  Bruchband  empfohlen 
wurde,  diese  Komplikation  vorhanden  sein  können.  Wenn  jetzt  der 
Bruch  nicht  mehr  herabtritt,  so  ist  das  nicht  auffallend;  denn  während 
der  langen  Zeit,  wo  das  Bruchband  dort  lag,  hat  eine  solche  Yereini- 
gung  der  Oeffnung  des  Leistenringes  eintreten  können,  dass  ein  Her» 
absteigen  einer  Darmsehlinge  nicht  mehr  möglieh  ist,  während  Flüssig- 
keit  noch  ohne  Hinderniss  zwischen  beiden  Höhlen  kommuniziren  kann.** 

„Welche  Ursache  auch  dieser  Kommunikation  der  beiden  HöUea 
hier  zu  Grunde  Hegen  mag,  so  findet  sie  doch  statt.  Es  fragt  sich  nun, 
welche  Behandlung  wir  einschlagen  werden.    Dies  fiChrt  uns  zu  einer 
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Jciunra  und  summariachen  Betpreduiog  über  die  Tendiiedenea  Üieisu 
peatisciiaii  Methoden,  die  Torgeschlag^n  worden,  und  iSber  ihre  Aai* 
lahroDg  im  kindlichen  Alter." 

,,Wenn  die  Hydrokele  die  Kystenform  hat,  abo  nicht  mit  der 
Peritonealhöhle  koDununizirt,  so  schreite  ich  nicht  sogleich  znr  Radi» 
kalkur  nach  dem  gewöhnhchen  Terfahren,  sondern  schlage  den  Weg 
des  berühmten  Professors  Ant  Dubois  ein.  Ich  mache  znerst  eine 
Panktion,  um  die  Flüssigkeit  zu  entleeren,  und  umgebe  dann,  ohne 
Injektionen  zu  machen,  das  Skrotum  mit  in  Wein  oder  andere  spiri* 
tuöse  Mittel  getauchten  Kompressen.  Unter  allen  so  behandelten  Fallen 
habe  ich  nur  5-  bis  6mal  Tollstandige  Heilung  eintreten  sehen.  In 
Bezug  auf  die  Menge  der  operirten  Kinder  ist  dieses  Yerhaltniss  ein 
sehr  ungiinstiges." 

„Wenn  die  ein&che  Punktion  und  der  darauf  folgende  Verband 
keine  hinreichende  Entzündung,  wie  sie  zur  vollkommenen  Adhision 
der  beiden  Blätter  der  serösen  Haut  nöthig  is^  erzeugen,  so  mache  ich 
nach  Yerlauf  eines,  zweier  oder  dreier  Monate  eine  zweite  Operation 
und  wende  alsdann  die  Injektion  an.  Bei  Kindern  bediene  ich  mich 
entweder  des  Weines  oder  der  Tinct.  Jodi^  die  in  der  letzten  Zeit 
Ton  Telpeau  empfohlen  worden  und  bei  Kindern  gewöhnhch  schneller 
Heüung  herromift,  als  die  früher  gebräuchlichen  Injektionen  mit  Wein. 
Die  entzündliche  Anschwellung  des  Hodens,  die  natürlich  eintritt, 
dauert  höchstens  14  Tage.  Nach  Einspritzungen  mit  Wein  währt  sie 
oft  3  und  sdbst  4—5  Wochen.  Wollen  Sie  also  schnelle  Heihmg  er- 
zielen, so  wenden  Sie  die  Tkicl,  Jodi  an." 

„Ich  habe  noch  in  keinem  der  zahbreichen  Fälle,  wo  ich  Injek« 
tionen  machte,  dieselben,  welcher  Flüssigkeit  ich  mich  auch  bedienen 
mochte,  zu  beklagen  gehabt;  doch  mSssen  sie  mit  der  gehörigen  Tor- 
sicht angestellt  werden:  darunter  Torstehe  ich  ein  sanftes  Einspritzen,* 
eine  gehörig  warme  Temperatur  der  Flüssigkeit  und  keine  ^ermässige 
Ausdehnung  der  Tuniea  vaginaUs.^^ 

„In  zwei  oder  drei  Fällen  hatte  ich  ziemlich  heftige  Zufälle  zu 
bekämpfen;  Abszesse  bildeten  sich,  und  ich  muss  gestehen,  ich  war 
sehr  besorgt.  Wovon  hingen  dieselben  aber  ab?  Offenheit  ist  eine  der 
eisten  Pflichten  des  Arztes.  Ich  bin  keinesweges  geneigt,  win  viele 
Theoretiker,  diese  Erscheinungen  den  Einspritzungen  zuzuschiuiben  und 
deshalb  für  die  Aufltäirung  anderer  Büttel  zur  Beseitigung  der  Hydro* 
kde  zu  stimmen.  Diese  Zufälle  muss  ich  der  Unaditsainkeit  von  mei* 
ner  Seite  zuschreiben.    Es  kann  woH  sein,  da«,  trotz  aller  Yorrick^ 
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die  Flüttigkeit  etwas  sa  heiss  oder  mit  zu  greiser  Kraft  injisirt  wurde. 
Vielleicht  hatte  ich  die  Kanfile  zu  tief  eingeführt.  Unter  anderen  Bei- 
spielen erinnere  ich  mich,  in  einem  dieser  Fälle  die  Kanfile  zu  tief 
eingeführt  zu  haben,  worauf  sich  entzündliche  Erscheinungen  einstell- 
ten, die  meiner  Ansicht  nach  sicherlich  keiner  andern  Ursache  zuge- 
schrieben werden  konnten." 

„Was  ich  ron  der  Operation  im  kindlichen  Alter  gesagt,  gilt  auch 
bei  Erwachsenen,  wo  von  dem  Operator  und  der  Art,  wie  er  die 
Operation  ToUzieht,  und  nicht  von  der  Methode  selbst  der  gliickliclie 
oder  unglückliche  Erfolg  abhängt.  Ist  die  Flüssigkeit  nicht  warm  ge- 
nug, so  geschieht  es  oft,  dass  die  Entzündung  nicht  heftig  genug  ist 
und  die  Hydrokele  wieder  erscheint.  Hier  darf  man  also  der  Methode 
keinen  Vorwurf  machen." 

„Einige  Schriftsteller  haben  als  ein  allgemeines  Operationsverfahren 
das  Durchziehen  eines  Haarseües  durch  die  Haut  und  die  Membranen  des 
Skrotums  empfohlen.  Zwei-  oder  3mal  habe  ich  mich  desselben  bedient. 
Ich  wandte  einen  doppelten  Faden  you  einer  bestimmten  Dicke  an; 
in  einigen  Fällen  trat  HeUung  ein.  In  «einem  Falle,  den  ich  am  Ende 
des  Torigen  Jahres  beobachtete,  habe  ich  gleich  zwei  Fäden  dorchge» 
zogen;  es  trat  aber  eine  so  heftige  Entzündung  ein,  dass  ich  am  näch- 
sten Tage  die  Faden  wieder  ausziehen  und  das  Skrotum  mit  Kataplasmen 
bedecken  musste.  In  den  Hautdecken  des  Hodensackes  bildeten  sich 
Abszesse,  die  ich  öffnen  musste  und  die  mir  grosse  Besorgniss  etn- 
flössten.  Die  Möglichkeit  dieser  ZufaUe,  die  nicht  sehr  sdten  sind,  muss 
uns  in  der  Anwendung  des  Haarseiles  ab  allgemeiner  Operationsmethode 
bei  Kindern  in  einfachen  Fällen,  d.  h.  wo  nur  ein  ein&cher  Sack 
Torhanden,  zur  Vorsichtigkeit  auffordern.  Man  musste  nur  iu  den 
Fällen,  wo  die  Flüssigkeit  in  mehreren  Höhlen  enthalten  ist  und  wo 
'die  Injektionen  erfolglos  sind,  dazu  schreiten." 

„Wie  soll  der  Wundarzt  Terfshren,  wenn  bei  einer  angeborenen 
Hydrokele  die  seröse  Höhle  mit  dem  Peritonealsacke  kommunizart? 
Ich  muss  hier  im  Voraus  bemerken,  dass  mit  zunehmendem  Alter  diese 
Affektion  oft  toh  selbst  verschwindet  Den  BeweiB  liefert  ihr  seltenee 
Vorkoaunen  bei  älteren  Subjekten.  Ich  behandle  sie  im  Antoge,  wie 
Tide  aadere  Aerzte,  indem  ich  über  die  Hoden  in  eine  reizende  Flüs- 
sigkeit geUnchte  Kompressen  überschlage,  wie  Wein,  Spir.  camphorai. 
Bisweflen  Hess  ich  ein  Bruchband  tragen,  dessen  Pelotte  genau  auf 
dem  Leistenringe  lag  und  jede  Kommunikation  zwischen  der  Höhle 
der  TwUea  va^inafis  und  dem  Peritonäum   aufhob.     W^enden  Sie 
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didfe  Methode  an,  to  mütten  Sie  tot  Anlegaog  des  Bandes  die  Flüs- 
sigkeit in  die  Bauchhöhle  zärUckfliessen  lassen.  Unamgängtich  nothig 
ist  es  auch,  dass  die  Pelotte  gross  sei  nnd  der  Ring  genau  schliesse; 
denn  ist  sie  zu  klein  ^  so  würde  sie  in  die  Oeffnong  hineintreten  und 
dieselbe  erweitem,  anstatt  ihre  Obliteration  zu  begünstigen.  Diese  Me- 
thode fuhrt  zuweilen  zum  Ziele;  die  Natur  befördert  die  Schliessung 
des  Leiftenringes,  und  das  Uebel  wird  somit  beseitigt* 

„Jedoch  giebt  es  Fälle,  wo  diese  ortlichen  Mittel  nicht  ausreichen, 
und  man  hat  nach  anderen  zur  Heilung  der  Krankheit  sich  umsehen 
müssen.  Einige  Aerzte  haben  die  Inzision  angerathen  und  daron  gute 
Erfolge  gesehen.  Fast  idle  haben  die  Injektion  rerworfen,  aus  Furcht, 
durch  die  Flüssigkeit  eine  Peritonitis  zu  erzeugen.  Indessen  ist  Tel - 
peau  der  Ansicht,  dass,  wenn  man  einen  methodischen  starken  Druck 
auf  den  Leistenkanal  ausübte,  man  ohne  Furcht  die  Injektion  voll- 
ziehen kann.'' 

,,  Sehr  wichtig  und  nicht  zu  übersehen  ist  der  Umstand,  dass  man 
sich  in  der  Behandlung  der  Bydroc^e  eangenUa  nicht  auf  die  örtK- 
chen  Mittel  beschränken  darf.  Ein  allgemeines  Heilrerfiihren  wird  ron 
dem  grössten  Nutzen  sein.  Die  meisten  der  Kinder,  die  zu  uns  ge- 
bracht werden,  sind  elend,  schwächlich,  abgemagert,  und  bei  diesen  ist 
die  angesammelte  Flüssigkeit  oft  Folge  des  allgemeinen  SchwSchezu- 
standes.  Nach  einer  tonisirenden,  stärkenden  Behandlung  si^t  man  oft 
schnell  Resorption  eintreten  und  die  Hydrokele  rerschwinden*'' 

„Was  ist  nun  in  unserm  speziellen  Falle  zu  thnn?  Ich  sagte 
Ihnen,  dass  das  Kind  bei  seiner  Aufnahme  viel  Schmerzen  äusserte. 
Ich  wage  es  nicht,  die  Injektion  rorzunehmen,  selbst  mit  der  Vorsicht, 
Ton  der  ich  oben  gesprochen.  Bis  jetzt  habe  ich  mich  noch  nicht 
dazu  entschliessen  können,  obgleich  ich  sie  ?on  Dupuytren  ohne 
nachtheilige  Folgen  habe  ausführen  sehen.  Ich  werde  mich  darauf  be- 
•cfaiiUiken,  die  Geschwulst  zu  puoktiren,  und  nach  Entleerung  der 
FlÜMigkeit  ein  BruchbaBd  anlegen;  es  ist  möglich,  und  ich  hoffe,  dass 
dieses^  ein&che  Verfahren  Heilung  herbeiführt.'* 


2»    Tumor  albus   des  Kniegelenkes. 

„Meine  Herren!  Bei  diesem  an  Tumor  eXbu$  des  Kniegelenkes 
leidenden  Mädchen  wollen  wir  heute  die  Amputation  Yornehmen.  Ge- 
wöhnlich nehmen  die   Amputationen  bei  Kindern   einen  glücklichen 
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Aufgang;  man  kann  »gen,  dats  diei  die  Rege!  und  miHlungeae  Bei- 
lungen  Abnahmen  sind.  Nach  grossen  Amputationen,  wie  des  Ober- 
und  Torderarmes,  des  Ober-  und  Unterschenkels,  stirbt  von  sechs 
KiBdem  nur  eines.  Dieses  Verhältniss  hat  sich  mir,  so  lange  ich  dem 
Kinderhospilale  vorstehe,  als  daa  richtige  erwiesen." 

„Auf  diese  glücklichen  Erfolge  kann  zum  Theile  das  Alter  der 
Individuen  einen  günstigen  Einflusa  haben;  doch  darf  auch  nicht  die 
Natur  der  Krankheiten  selbst,  welche  die  AmpuUtion  erfordern,  ihr 
chroniacher  Zoatand  und  der  rein  lokale  Charakter  des  Leidens  fiberw 
sehen  werden.  Was  mir  aber  von  der  grossten  Wichtigk«t  su  aein 
acheint  ^tand  worauf  ich  ganz  vorzüglich  mäne  Aufmerksamkeit  richte, 
ist  die  gute  Pflege,  die  ich  den  Operirten  angedeihen  laaae.  Ich  halte 
die  operative  Fertigkeit  nicht  für  die  Hauptaache  in  der  Chirurgie;  der 
Chirurg  musa  auch,  ausser  daas  er  ein  gewandter  OpeiatSr  iat,  ein 
guter  Arzt  sein,  und  die  Behandlung  der  nach  der  Operation  eintre- 
tenden Zufälle  trägt  vielleicht  mehr  zur  Heilung^  bei,  als  die  Opera- 
tionsmethode." 

„Im  Allgemeinen  verschiebe  ich  gern,  so  weit  es  angeht,  und 
wenn  keine  dringenden  Zufalle  die  Amputation  erfordern,  die  groaaen 
Opeimtionen  bia  auf  die  mildere  Jahreszeit,  beaondera  auf  den  Frfihling 
und  den  Beginn  des  Sommers.  Ich  habe  die  Beobachtung  gemacht, 
daaa  dann  die  Ausaicht  auf  einen  glücklichen  Erfolg  aich  noch  steigerte. 
Trotz  der  Unannehmlichkeiten,  die  eine  zu  hohe  Temperatur  zur  Folge 
haben  kann,  ziehe  ich  dennoch  grosse  Hitze  einer  atrengen  Kälte  vor. 
Eioe  Erkältung  der  Kranken  um  diese  Zeit,  während  der  Anlegung 
des  Terbandes,  ist  immer  zu  befürchten;  diese  giebt  zu  heftigen  inter- 
kurrenten Entzündungen  Veranlassung,  welche  die  Operirten  in  die 
grösste  Gefahr  stürzen." 

„Das  Kind,  in  Betreff  dessen  ich  Sie  mit  diesen  praktischen  Be- 
merkungen bekannt  gemacht  habe,  leidet,  wie  schon  gesagt,  an  einon 
Tumor  albus  des  linken  Kniegelenkes  mit .  Anschweliung  des  untern 
Theiles  des  Oberschenkels  und  des  obem  der  Tibia.  Es  aind  ringe  um 
daa  Gelenk  Fistelgänge  vorhanden;  wegen  dieser  ungünstigen  Umstände 
habe  ich  mich  entschlossen,  so  bald  als  möglich  zu  operiren.  Die 
strenge  Kälte  (20.  Februar)  nöthigte  mich  nun,  die  Operation  noch 
aufzuschieben;  doch  hielt  ich  es  für  nothig,  Sie  mit  den  Gründen,  die 
mich  dazu  bewegen,  bekannt  zu  machen," 
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3.    Fall  Yom  sechsten  Stockwerke  herab.    Fraktur  des 
Schädels. 

„Hier  ist  ein  FaU,  der  zu  den  interessantesten  gehört  Das  junge 
Madchen  wurde  am  14.  Februar  aufgenommen.  Am  Abend  Torher 
lehnte  sie  sich  llber  das  Treppengelander  des  Hauses^  wo  sie  im  sechs* 
ten  Stockwerke  wphnte,  rerlor  das  Gleichgewicht  und  fiel  auf  den 
Flur,  nachdem  sie  mit  dem  Kopfe  gegen  die  Pfeiler  des  Treppenge- 
landers geworfen  worden.  Ab  man  sie  völMg  bewnsstlos  aufhob,  waren 
zwei  Wunden  an  der  Stirn  wahrzunehmen,  von  denen  ich  sogleich 
sprechen  werde.  Es  wurde  sofort  ein  Aderlass  gemacht  und  Blutegel 
hinter  die  Ohren  gesetzt  Am  nächsten  Morgen  ward  das  Kind  hierher 
gebracht  Einige  Symptome  von  Koma  waren  yorhanden;  der  Puls 
war  kräftig,  toH.  Obgleich  sie  nur  langsam  und  schwer  antwortete,  so 
brachte  sie  doch  einige  Worte  hervor.  Es  wurden  von  Neuem  5  Blut- 
egel hinter  jedes  Ohr  gesetzt  und  auf  die  Waden  mid  Schenkd  einen 
Theil  der  Nacht  hindurch  Kataplasmata  mit  Senf  gelegt" 

„Als  ich  sie  am  nächsten  Tage  zum  ersten  Male  sab,  zeigte  sich 
nicht  das  geringste  Symptom  von  Stupor.  Sie  antwortete  schnell  auf 
die  ihr  vorgelegten  Fragen;  hatte  aber  ganz  und  gar  vergessen,  was 
mit  ihr  vorgegangen  war  und  weshalb  sie  sich  im  Hospitale  befand. 
So  eigenthiimlich  dieser  Umstand  anch  sein  mag,  so  hanfig  nnd  fast 
in  jedem  Falle  kommt  er  nach  solchen  Fällen  vor.  Yor  Kurzem  habe 
ich  einen  jungen  Mann  behandelt,  der  vom  Pferde  gestürzt  war  und 
sich  eine  Fraktur  des  Schädels  zugezogen  hatte.  Ab  der  Kranke  nach 
einiger  Zeit  sprechen  konnte,  war  der  ganze  Yorfisll  gänzlich  ans  sei- 
nem Gedächtnisse  entschwunden.  Seitdem  er  geheilt  ist,  kann  er  sieh 
auf  keine  Weise  an  die  einzelnen  Details  seines  Sturzes  erinnern." 

„Bei  der  genauem  Untersuchung  unserer  Kranken  zeigte  sich, 
dass  die  psychischen  Fähigkeiten  vollständig  wieder  hergestellt  waren; 
auch  die  Bewegung  der  Extremitäten  war  nicht  behindert,  nur  klagte 
das  Kind  über  allgemeine  Schmerzen." 

„An  der  Stirn  vraren  zwei  Wunden:  die  eine  oben  rechts  bestand 
nur  in  einer  Trennung  der  Haut  und  war  unbedeutend;  die  andere 
auf  der  linken  Seite  be&nd  sich  gerade  fiber  der  Augenbraue;  sie  war 
5  Centimeter  lang,  und  die  Knochen  lagen  im  Grande  der  Wunde  bloss. 
Ich  schloss  ans  der  geringen  Depression,  die  voriianden  war,  dass  hier 
dne  Fraktur  stattgefunden  habe.  Bei  so  anbedeutenden  Depressionen 
stellen  sieh  keine  Symptome,  die  auf  Druck  schliessen  laiseB,  ein." 
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„Jeiii  fragt  sich:  wie  weit  entreckt  sich  die  Fraktur?  Es  ist 
unmöglich^  dies  annähernd  antugelien,  ja,  selbst  eine  Yermuthung  auf- 
zustellen; was  Torhanden  ist,  ist  eine  Ekchymose  des  Auges  und  Au- 
genlide«, woraus  wir  wohl  mit  einiger  Sicherheit  schliessen  kSnnten, 
daas  die  Fraktur  sich  auf  die  obere  Wand  der  Augenhöhle  und  Tiet 
leicht  weiter  aaf  die  Basis  cranH  ausdehnt.  Ich  habe  mich  bis  jetzt 
auf  ableitende  Büttel  auf  die  Haut  und  den  Darmkanal  beschränkt. 
Abführende  Klystiere,  OL  BicMy  eine  Flasche  Sedlitzer- Wasser;  zum 
Getränke  Molken  mit  TarL  sHbiaius.  Trotz  des  nicht  guten  Aussehens 
der  Wunde  auf  der  linken  Seite,  deren  klaffende  Ränder  die  entbloss- 
ten  Knochen  wahrnehmen  lassen,  ist  der  Zustand  der  Kranken  so  be- 
friedigend als  möghch.  Der  Puls  macht  nur  92  Schläge  in  der  Minute. 
Die  Ekchymosen  im  Gesichte  sind  nicht  ron  grosser  Bedeutung  und 
Frakturen  der  Gesichtsknochen  nicht  vorhanden.  Berücksichtigen  wir 
alle  diese  Umstände,  so  lässt  sich  eine  ziemlich  gunstige  Prognose 
stellen;  wir  haben  noch,  es  ist  nicht  zu  laugnen,  die  Entwickdung 
einer  Meningitis,  die  eine  sehr  häufige  Komplikation  ist  und  sich  oft 
erst  nach  langer  Zeit  einstellt,  zu  fSrchten.  Um  derselben  aber,  so 
yiel  in  unserer  Macht  steht,  vorzubeugen,  werden  wir  in  der  auslee- 
renden Methode  fort&hr en,  während  das  Kind  seit  einigen  Tagen  leichte 
Fleischbrfihe  erhält." 

„Wie  ich  erwartet,  ist  bis  jetzt  kein  tfbler  Zufall  eingetreten,  was 
ebenfalls  dafür  spricht,  dass,  wie  ich  Ihnen  schon  früher  einmal,  als 
ich  von  den  Frakturen  bei  Kindern  sprach,  angefUhrt,  ein  Fall  bei 
ihnen  nicht  so  nachtheilige  Folgen  hat,  wie  bei  Erwachsenen.  Wdchen 
Ausging  die  Krankheit  hier  nehmen  werde,  ist  von  nicht  geringeim 
Interesse.'' 


4.    Kalter  Abszess  bei  einem  skrophulösen  Kinde  nach 
einer  Amputation. 

„Bei  diesem  Mädchen  hier  habe  ich  vor  Kurzem  einen  Finger 
amputirt  In  Bezog  auf  die  lokale  Affektion  hat  diese  Krankheit  nichts 
Beeonderw  dargeboten.  Ich  muss  Sie  aber  auf  einen  Umstand  aufimerk- 
sam  machen,  von  dem  die  Schriftsteller  gewöhnlich  meinen,  dass  er 
sdir  häufig  vorkomme,  der  aber,  meiner  Erfiüirung  zufolge,  als  ein 
sehr  seltener  betrachtet  werden  muss.  Die  Yemarbung  geht  langsam, 
aber  regelmässig  von  Statten;  einige  Tage  nach  der  Operation  ereignete 
sich  Folgendes:" 
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,^Am  äussero  Eode  .des  linken' Aag«8  hatte  sich  eine  kleine  fluk- 
tuirende  Gresehwulst,  die  sich  verschielton'liess,  geMIdet;  diese  Beweg- 
lichkeit ist,  obwohl  in  geringtonh  Grade,  ier  ähnlich,  di^  man  .hei 
gewissen  Kysten  der  Augenlider  wahrnimmt.  Ich  habe  eine  ^emüch 
grosse  Zahl  tob  Geschwülsten  beider  Art  gesehen,  um  mit  Leichtigkeit 
eine  Balggeschwolst  ron  einem  Abszesse  des  Augenlides  unterscheiden 
zu  können.  Die  Balggtschwulst  sitzt  näher  am  Rande  der  Augen- 
höhle; sie  Ist  auch  Tiel  beweglicher;  endlieh  entwickelt  sie  sieh  nie 
so  schnelL  Beim  Abszesse  ist  immer  der  Knochen  schmerzhaft  beim 
Drucke,  wie  es  auch  hier  der  Fall  ist,  was  noch  mehr  fUr  meine  An* 
sieht  spricht'  Ich  glaube,  dass  das  Kind  an  einem  kalten  Abszesse 
leidet,  der  ron.  einer  schon  seit  längerer  Zeit  bestehenden  Karies  eines 
Knochens  abhängig  ist  Der  Abszess  hat  sich  erst  nach  der  Operation 
entwickelt.  Ohne  dass  diese  symptomatischen  kalten  Abszesse  bei  skro- 
phulösen  Indiridnen  nach  Operationen  sehr  selten  sind,  so  kommen  sie 
doch  nicht  so  hänfig  vor,  wie  die  Schriftsteller  allgemein  ghiuben." 


5.    Sectio  bilaieraiis.    Heilung. 

„Dieses  Kind  hier,  bei  dem  ich  die  Sectio  bOateraUe  ToHzogen 
habe,  entlassen  wir  heute  rollständig  geheilt  Dieser  Fall  verdient  um 
fo  mehr  Ihre  Aufimerksamkeit,  ab  der  Kranke  sich  unter  den  übelsten 
Verhältnissen  befand.  Einige  Tage  nach  seiner  Aufnahme  ward  er  Ton 
den  Pocken  ergriffen,  und  während  der  Konraleszenz,  sobald  es  seme 
Kräfte  erlaubten,  operirten  wir  ihn.  —  Ich  muss  hier  nochmals  auf 
den  streitigen  Punkt:  ob  die  Sectio  bHateraüe  zu  verwerfen  sei, 
zurückkommen.  Einer  unserer  geschicktesten  Operatöre  verwirft  sie 
ganz  und  gar  und  vollzieht  immer  die  Sectio  aUa^  weil  er  meint, 
dass  in  Folge  der  erstem  Impotenz  zurückbleibe.  Ein  glücklicher  Zo- 
£Bli  wollte,  dass  ich  neulich  dem  Kranken  begegnete,  bei  dem  ich  zum 
ersten  Male  vor  15  Jahren  die  Sectio  Materaiis  machte.  Derselbe 
ist  jetzt  23  Jahre  alt,  und  die  geschlechtlichen  Funktionen  gehen  voll- 
kommen zu  seiner  Zufriedenheit  von  Statten.  Wenn  nur  die  Operation 
mit  der  nöthigen  Vorsieht  voDzogen  wird,  so  hat  man  niemals  eine 
Verletzung  der  Ductus  eJaculatorH  und  eine  nachfolgende  Impotenz 
zu  befürchten." 
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C.   Hotel'Dieu  in  Paris  (Klinik  von  Chassaignac). 
1.    Partielle  Erfrierung  beider  Fiisse. 

Am  9.  Dezember  1844  kam  ein  ISjähriger  Knabe  im  HotpitaL 
Er  hatte  bei  der  bedeutenden  Kälte^  die  in  den  ersten  Tagen  des 
Dezembers  herrschte,  3  Nächte  in  einem  Hausflur  geschlafen.  An  der 
Artikdation  zwischen  dem  Metatarsalknochen,  der  grossen  Zehe  und 
der  ersten  Phalanx  hatte  sieh  an  beiden  Fiissen  Brand  durch  Erfrie- 
rung gebildet;  der  Tordere  Theil  beider  Füsse  war  geschwollen»  ron 
blauHcher  Farbe  und  mit  einer  Menge  grosser  Phlyktänen  bededLt* 
Dieselben  wurden  sogleich  geöffnet.  Nachdem  sich  ein  Schorf  gebildet 
hatte,  begann  der  Eliminationsprozess;  erst  am  ^  Dezember  hatte 
sich  das  Brandige  Tollständig  abgestossen. 

Chassaignac  bemerkte  Folgendes  iiber  diesen  Fall: 

^Ich  hatte,  wie  Sie  Sich  erinnern  werden,  gleich  die  Yermuthnog 
ausgesprochen,  dass  das  Gelenk  selbst,  so  wie  auch  der  Kopf  des  Me- 
tatarsalknochens  der  grossen  Zehe,  mitergriffen  sei.  In  der  That  ent- 
leerten sich  während  der  Eiterung  Stücke  des  Gelenkknorpels,  die 
auffallenderweise,  troüB  dessen,  dass  sie  lange  Zeit  im  Eiter  gelegen, 
fui  idle  Charaktere  des  Knorpelgewebes  beibehalten  hatten,  und  dass 
auch  der  Kopf  des  Metatarsalknochens  ergriffen  sei,  unterlag  keinem 
Zweifel,  da  man  mit  der  Sonde  auf  eine  nekrotische  Fläche  stiess» 
Dennoch  erfolgte  die  Heilung  ohne  Beeinträchtigung  der  Bewegungvm 
der  grossen  Zehe,  und  der  Kranke  verliess  das  Hospital  im  befriedi- 
gendsten Zustande.  Das  einzige  ortliche  Mittel,  das  ich  anwenden  liess, 
war  ein  Pflaster  ans  Styrax  mit  Wachs,  dessen  ich  mich  oft  während 
des  Eliminationsprozesses  brandiger  Theile  b^iene." 

„Erst  ab  die  Entleerungen  einzelner  Fragmente  des  Knorpeb 
mich  überzeugten,  dass  das  Gelenk  geöffnet  sei,  wagte  ich  es,  mit 
einer  Sonde  die  Wunde  in  der  Tiefe  zu  untersuchen,  weil  ich  befürch- 
tete, Tielleicht  die  verdünnte  Gelenkkapsel  zu  zerreissen.  Erst  nach 
Attsstossnng  des  Knorpels  konnte  man  die  Nekrosis  des  Koochens 
wahrnehmen** 

„Auf  zwei  Erscheinungen  muis  ich  Sie  noch  besonden  aufinerk* 
sam  machen.  Erstens  ist  es  aufMend,  wie  langsam  die  Trennung  des 
Brandschorfes  Tor  sich  ging:  es  waren  mehr  als  14  Tage  hierzu 
nSthig;  zweitens  zeigten  sich  £ut  gar  keine  Reaktionserscheinungen; 
kaum  dass  eine  geringe  fieberhafte  Reizung  wahrnehmbar  war,   und 
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doch  war  die  Waade  gproM  genüge  nm  auf  ein  badmiteodes  AUgemein- 
Ifliden  seUiaMen  zu  laiteo«  Es  fragt  dch  nan,  ob  beim  Brande  durch 
Erfrierung  dieser  fieberlose  Zastrad  eine  gewöhnliche  Erscheinung  ist 
und  ob  der  Eliminationsproaess  in  solchen  Fällen  langsamer  Ton  Statten 
geht  9  als  da^  wo  der  Brand  aus  anderen  Ursachen  entstanden  ist" 


%.    Keratitis  ulcerosa. 

Am  14.  Dezeinber  lag  im  Saale  ein  12jahriger,  an  Keratitis 
ulcerosa  beider  Augen  leidender  Knabe.  Chassaignac  hielt  folgen- 
den Vortrag  darüber: 

„Bei  den  meisten  lauten  und  sehr  heftigen  Aogenentz&ndangen 
nmss  man  durch  ein  energisches  und  den  Kräften  des  Kranken  ent* 
sprechendes  antiphlogbtisches  Heilver£ahren,  durch  ableitende  filittel 
md  durch  gewisse  Pnparaie,  die  man  mit  dem  Namen  Alterantia  be- 
1^  hat^  Ober  die  Entzündung  Herr  zu  werden  suchen." 

„Nachdem  ich  in  solchen  Fällen  1-  oder  2mal  allgemeine  Blut- 
entleeruttgen  rorgmiommen  habe»  yerordne  idi  taglieh  2  blutige  Sclir9pl> 
k6pfe  hinter  jedes  Ohr,  gerade  am  Winkel  des  Unterkielers*  Zugleich 
wende  ich  innerlich  das  Kalomel  an  zu  gr.  ij — iij  täglich.  Ausserdem 
bediene  ich  mich  der  Einreibungen  roir  Quecksilber  mit  Belladonna^ 
wozu  ich  aber  eine  bis  jetzt  noch  sieht  benutzte  Stelle  ausgewählt 
habe.  Ich  habe  £e  glfickÜchsten  Erfolge  dadurch  erzielt  und  hoffe, 
dast  andere  Aerzte  dieselben  bestätigen  werden,  weshalb  ich  zu  Yer« 
suchen  der  Art  dringend  auffordere.  Ich  habe  nämUch  gefunden,  dasa 
der  obere  Theil  des  Schädels  vom  Scheitel  h»  zum  Hinteritaupte  in 
einem  Räume  Ton  3  Finger  Breite  sich  durch  eine  bedeutende  Re* 
Sorptionskraft  auszeichnet;  die  Haut  scheint  hier  noch  leichter  zu 
resorbiren,  als  in  den  Achselhöhlen  und  der  Weichengegend.  An  dieser 
Torher  abrasirten  Stelle  des  Schädels  lasse  ich  2mal  täglich  merkurielle 
Einreibungen  machen.  Bei  dieser  Behandlungsweise  hatte  sich  der 
Kranke  bedeutend  und  aufGülend  schnell  gebessert" 

„Dieselbe  Methode  habe  ich  bei  einem  an  Chemosis  mit  Hydrophp 
thahnus  und  Exophthalmus  leidenden  Kranken  und  bei  einem  andern 
mit  Entzündung  aller  Gebilde  des  Auges  Behafteten  angewendet  Bei 
dem  Letztem  trat  nach  4  Tagen  eine  heftige  Stomaütis  w^ereurialls 
ein,  die  mich  zwang,  das  Yerftthren  auszusetzen*  Das  SehTermögen, 
obgleich  nicht  in  dem  Grade  gestört,  ab  bei  der  Au&ahme,  geht  nodi 
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immer  nicht  auf  di«  normale  Weise  von  Statten.  BeilSafig  mache  ich 
Sie  darauf  aufmerksam,  dass  bei  jenem  Kranken,  der  zugleich  aUe 
Symptome  der  Iritis  darbot,  die  Pupille  nicht  verzogen  war^  wie  es 
oft  der  Fall  ist,  sondern  Tollkommen  rund  erschien." 


IV.  Das  Wissenswertheste  aus  den  neuesten  Zeit-- 
schrien  und  Werken. 

1.   üeber  Pyaemie  der  Neugeborenen. 

In  der  Prager  Yierteljahrschrift  für  die  prakt«  Heilkunde  (II.  Jahr- 
gang 1845,  dritter  Band)  befindet  sich  über  den  erwähnten  Gegen- 
stand ein  interessanter  Aufsatz  Ton  Dr.  Mildner,  Sekundararst  an 
der  Siechen-  und  Findehinstalt  zu  Wien»  —  aus  welchem  AufiBalze 
wir  Folgendes  entuehmen. 

Die  Pyaemie,  jene  krankhafte  fiiischung  des  Bhits,  die  durch 
Aufnahme  von  Eiter  in  dasselbe  entsteht  und  sekundäre  Prozesse  im 
KapilUrgefasBsysteme  erzeugt,  kommt  gar  nicht  selten  bei  Neugebore- 
nen Tor,  dennoch  findet  man  in  keiner  der  bekannteren  Schriften  über 
Kinderkrankheiten  etwas  darüber  erwähnt 

Die  Pyaemie  enUteht  entweder  durch  primäre  Eiterheerde  an 
irgend  einer  Korperstelle,  —  so  trat  sie  nach  Yereiterung  der  Submazil* 
krdBiise,  nach  Verjauchung  des  er8£Pneten  Kephalämatoas,  und  nach 
akuten  AbszMsen,  welche  Folg«  mechanischer  Verletzungen  während 
des  Geburtsaktes  waren,  auf,  —  oder  die  Entstehung  der  sekundären 
Prozesse  konnte  nur  der  Torangehenden  Phlebitis  der  Vena  umbiiieaks 
mit  ihren  Produkten  zugeschrieben  werden.  Die  erste  Form  ist  der 
bei  Erwachsenen  vorkommenden  analog,  daher  wird  hier  nur  die  zweite 
abgehandelt 

Die  anatomisch -pathologischen  Untersuchungen  lieferten  fol- 
gende Resultate.  Schon  äusserlich  fand  man  die  Nabei?ene  schmutzig 
grau,  gewulstet,  strotzend;  die  innere  Haut  Ins  zu  der  Theilnngsstelle 
der  Quergrube  der  Leber  entweder  an  einzelnen  Stellen,  oder,  was  sei* 
tener  der  Fall  war,  in  grösserer  Ausdehnung  mehr  oder  weniger  ge- 
rSthet,  sukkulenter,  aufgelockert,  häufiger  missEurbig,  grauwoss,  ins 
Grüne  spielend,  leicht  zerreisslich,  wie  zernagt  und  entweder  mit  grün- 
gelblichem,  dünnflüssigem  Eiter,  oder  mit  missfiurbiger,  schmutzig- grau- 
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wdiser  Jaucli«  attgefiiUt*  Diete  KoBtenta  reicliteii  Ton  dem  mehr  oder 
weniger  exulzerirten  Nabel  entweder  bis  zur  (luergrube  oder  Im  in 
dieselbe  und  den  Ye^bindnogsatt  der  Vena  porUirum^  oder  bis  in  den 
BuetUM  iMMmuM  Ärmnüi;  ja  in  2  Fltieti  erstreckten  sich  diese  Ex. 
aiidale  bis  in  die  kleioeren  PfortaderlBte  der  Leber,  nnd  dieilteii  die* 
sein  Organe  beim  Durchschnille  das  Avssehen  mit,  als  ob  eine  Menge 
kieiner  Absiesshöklen  in  dfe  Snbstana  eiQgebettet  wKken«  Die  Ärieriae 
umbiäeatea  waren  fast  imnier  Ton  der  nänjlichen  burankhaften  Voran« 
derung  wie  die  Yebe  ergriffen,  nnd  gewSbnlieh  bis  in  die  Blasenge> 
gend  mit  Jauche,  seltener  mit  Eiter  angeföUt,  In  den  meisten  Fattea 
seigte  sich  die  Leber  etwas  Tergrosscirt,  Uatreieher,  selten  etwas  wei* 
eher  nnd  mfirber>  gewöhnlich  schwav  und  brannroth.  Die  Mik  war 
in  aUen  Fällen  etwas  grösser,  blntreioher,  ihre  Substanz  anfgeloekert, 
»ürbe,  dnnkel  braunroth.  In  2 Fallen  find. eine  ziemlieh  uisgebreitete 
Peritonitis  mit  Bildung  eines  schn«tzig^gelbell>  tniben»  mit  Lympb- 
flocken  gonuschten  Exsudates;  in  zwei  anderen  ein  sehr  entwickelter 
und  ziemlich  ansgdbreiteter  Intestinalkatarrk,  mit  theUweiser  Erwel* 
chttttg  der  Schleimhaut,  und  in  eümm  eitrige  InfiHratiou  des  Zellgewebes 
in  der  Umgebung  der  Hainbbse  statt  In  der  HaUle  der  FaUe  zeig-* 
ten  sieh  mehr  oder  weniger  snugebreitete  lobulare  Hemttisationen  in 
den  unleren  und  hinteren  Lungenparthceen;  in  einem  derselben  zu* 
gleich  >aeröse8,  mit  Lymiidiflocken.  geonschtes  Exsudat  im  Pleurasnek^l 
bei  einem  Indifidaum  wer  nicht  nur  die  Thymsdrjise  :mit  einer  Menge 
kleiner  «iUszesshöhlen  yOriehen,  sondern  auch  das  MMasiinum  an- 
IMfS»  und  die  auisere  FliEefae  des  Perihardlums  mit  eitrigem  Exsudate 
bedeckt  In  3  Fallen  TTar  dks  kleine  Odbirn  durch  seröse  Infiltration 
in  eide  schmufeigrothe;.  &st  zOrftiessende  Siüze  verwandelt,  die  6ehir»> 
luiute  dnreh  sohmutzi^eSbe,  sulzarügii  IttJbltiMion  gewulstet;  die  Seiten- 
Tentrikel  erweitert,  miA  trfibem  Serum  gefüllt,  und  die  Wandungen 
derselben  erweicht  Der  Körper  war  bedeutend  abgemagert,  die  Haut 
galhUch  gefäibt,  mit  bleuen  Flecken  im  eiozeloen  Stellen  besetzt,  der 
Unterleib  a1t%etrieben,  der  Nabel  exulzerirt,  mit  Eiter  Oder  Jauche  be- 
deckt, die.  man  durch  den  Druck  herausdrücken  konnte^  und  yon  einem 
rothen,  serös  inftltrirt«a  Butzündunglhofe  umgeben.  .Ausserdem  war 
in  allen  Fälkn  eine  grossere  oder  geringere  Anzahl  voa  Eiter*  oder 
Janebheerden  in  den  Gelenken  i^ovhaaden,  das  Periosteum  und 
Peridiondriam  an^ekechert,  schtoutsg-graureth,  die  Umgebmig  seröa 
tefltrirt  An  andoren  SteBen  des  Körpers  fimd  man  Ünsen-  bis  haseL 
massgresse,  seharOegranste  Alaiesse,  die  gewöbnlioh  einen  grBogelkMi, 

V,    1««.  Di|tQedbyV_JÜOgie 


^en  Eiter  oder  braane  JiAdie  entiiidteo.  Dat  Bkik  war  diÜMi- 
fflssig,  dunkelrbtb.  't ; . 

Die  Symptome  werden  scilon  von  Iftcreo  Autoreii  ab  einer  Art 
Mdartigen  Erysipelti  angehörend  geschildert  Die  Krankheit  wir  ih- 
nen jilso  nicht  vnbekannt^  ehwohl  sie  Ton  dem  Wesen  denelben  kcina 
Ahnung  hatten.  Betndt  z.  B.  erwShnt,  dass  nnter  den  fiibches 
erysipelatSsen  Enteündungen  die  ton  der  Nabelvcne  ausgehenden  die 
schhmmsten  seien.  Andere  machen  die  Bemerkung,  dass  in  der  Rn- 
gel  die  bösartigen  Fälle  von  ph]egmon5sem  Brysipelas  nar  in  de» 
ersten  Tagep  nach  der  Gebart  auftreten.  Diese  Beobachtungen  stte» 
men  mit  den  hier  gemachten  überein.  Die  Pyaemie  zeigte  sich  nur 
twischen  dem  dritten  und  zehnten  Tage  nach  der  Gebart;  die  Kinder 
hatten  entweder  schon  eine  ikterische  Färbung  der  Haut,  oder  diese 
trat  erst  mit  den  folgenden  Symptomen  auf.  Unter  Fieberbawegungen 
und  Unruhe  des  Kindes  wurde  der  Unterleib  immer  mehr  aufgetrie- 
ben, gespannt,  empfindlich,  in  den  untersten  Parthieen,  besonders  in 
der  Schaamgegend,  Sdematös;  das  Oedem  £ut  gtSnaetid,  gespannt,  ery« 
^elatSs  geröthe^  die  Haut  aenoüich  heiss.  Hierzu  gesellten  sich  sdineD 
Symptome  gestörter  Verdauung,  eine  mehr  oder  weniger  trockene,  dun* 
kelrothe,  meist  belegte,  zuweilen  mit  krupösem  Bnudate  bedeckte 
Zunge,  heftiger  Durst,  durch  gieriges  Saugen  sich  äussernd,  kopi6s6 
Diarrhoe  ron  dflnnflfissigen,  grOnen  oder  bvaunrothen  Massen,  diu 
die  Umgebung  des  Aftert  e&koriirten;  seltcii  trat  Erbrechen  ein. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  stellte  sich  etit  durch  die  anffare- 
tendo  Pyaemie,  in  deren  Annahme  die  fifetasfasen  berechtigten,  aieher 
heraus.  Diese  bflden  sich  entwoier  in  den  Susseren  Theüen,  wie  in 
den  Gelenken  und  Im  UnterhantoeHgewebe,  wobei  die  Kinder  leUiafle 
Scinnerzen  Süssem,  die  sieh  dmpch  itemetwShrendes  klSgliches  Schreien 
und  Wimmern,  duroh  den  leidenden  Gesichtsaasdruck,  durch  Unruhe^ 
Schlaflosigkeit  UnbewegUdikeit '  der  afftzirten  Gliedmaasseo  kund  geben. 
Am  hüufigsten  entsteht  in  der  Gegend  der  Finger-,  Hand-  und  Fuss- 
grfenke  eine  Ödematöse  Anschwettung,  die  sich  schnell  ausbreite^  nur 
selten  die  ganze  BitremitSt  einnimmt,  um  das  Gelenk  eine  rothe  oder 
dunkelblaue  bis  ichwarzblaue  Färbung  erhSlt>  ziemlich  fest,  gespannt^ 
gISnzend,  heiss  wird,  und  endüoh  dunh  eine  in  der  Tiefis  wahrnehm- 
bare Fhiktuatjon  den  gebildeten  Biteiheerd  andeutet  Sitzt  der  Absaeaa 
nur  im  UnterhaatzeHgewebe,  so  erreicht  er  nur  die  GrSsse  einer  linse 
oier  kleinen  Nuss,  und  giebt  sieh  änsserlioh  Moa  durch  einen  dunkel 
blauroäm  FleiAe  mit  etivus  herrofgewliftter  Haut  zu  erkennen.    Er- 
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Sffiiet  mn  ilw,  to  enifeert  »i^liM^ilumiflte^ev»  gi^i^^er  fit^v. 
Zu  imk  Het^steeii  ia  iootiren  ^|;io«i  giBkäraB  die  Arapfajkitii,  die  Ip» 
bttlSre  Piieumuii(l,:dli»  BiUiuigt  der  AbszwBe  in  der  TbymaadrOie^  diA 
Sitor^epotB  im  ]yMia0iimtm  amümim  und  auf  der  Oberfläche  dep 
Qenibeite^  die  PerileAiüi»  ,dae  Infiltr«tiini  des  Zellgewabe«  um  die.  Him* 
blase,  endlicb  die  knq^öee  fiateiiadiMig  to  JUeibeos  «td  SjeiilkejpA; 

Der  Tod  erfolgte  «oter  KolliiiMt^nsi^iDfteaie»»  nSmiMi:  bedeuv 
lender  AboMgeruag,  EiagefiiUeoseiü  dei  Gesidito  mit  Uefbegeoden  Au- 
giM,  IsepiStem  Durchfall  und  St;)iweinei^  vasauf  Koma,  eintat 

Der  Yetf.  reibt  an  diese  Sytuiptamea^uppe  zwei  Fragen  an^ 
deren  Lesung  jedoch,  so  bedeutend^  Schwierigkeitan  nnterli^»  dass 
Mtf  einige  Andeutungen  darüber  gegdrän  werden  kSnnfD, 

Düe  «rsta  Frage:  Weiche  qui^ntitatiT^i«  und  qualitatiTen 
Abonialieen  seigt  das  Blut  und  seine  Bestandlheile  in  dar, 
Pyaemie?  würde  durch  cheilusche  Unteriuchuogen  sieh  i^t  ISsen 
lasaea ,  wann  dieselben  nsehr  posüire  Resultate  liefi^n  würden^  diahi» 
können  wir  uns  nur  an  die  physikaliicbea  Kannaeiclian  halten»  Nacli 
dieaea  scheint  das  Hitt  eiMs  giossen  Xiieils  seinas  F«serate£Ei  beraubt 
und  iUUger  an  san,  bierfiir  spiiscken  ausser  dem  anateflnashen  Si- 
funde  die  sich  bildenden  Exsudate.  Di^sdbßn  aigeben  sin. mehr  ,odns 
Wettiger,  natüiUch  nur  relatives  Ueberwiegan  des  Albameos  Im  Blnta? 
aia.künuen  keine  hohem  Organisatioasstufe  erreichen  als  die  zpia  Zel** 
banketn  oder  hedbstens  zur  ZeDe,  kakto  aber  die  Tendens,  sieh. bald 
langsaaser»  bald  schneller  in  Eiter  umanwandala  oder  jauchig  zu  aei> 
fliessen^  und  die  umgebenden  Theik.in  den  Zorst9rudgs9kiozass  .hineia» 
ansidbett»  Dia  mikroskopiscke  Unttauchuiig  liesa  ausaar  den  Blutköf* 
IMroken  noch  andjafRS- &rblase.  gröiaere  Zellen  auffinden,  wiakhe  mit 
EHeneUen  die  grlMCt  AehnÜdbkeit  haben.  Doch  aweiUi  glai^w&«* 
dige  Beobaoht<|ry  wie  Hanle,.  ander  bMkroskopiaohanNaohwalittng  das 
Eiters  im  Blute,  weil  deuen  Zellen  von  den  sogenannten  Lymphkügel- 
chen,  die  auch  im  normalen  Blute  sich  befinden,  nicht  zu  unterschei- 
den waren« 

Die  zweite  Frage:  wodurch  diese  yerderbliche  Erkran- 
kung des  Blutes  herbeigeführt  sei?  ist  nicht  so  schwierig  zn 
entscikeiden:  Entsiindaiyg  der  Nabelyena  geht  dersellnsa  und.  den  durch' 
sie  bedingten  ]l(ftast«iefi  Toian;  der.  im  Hämo  eniengte  Eijlar  wjrd  tm 
Bhite  .unmittelbar  baigamischt  und  ruft  eine  Erkrankung  dac  gesanvn* 
tan  Shitmas^Q  harver«.  Dennach  beobfkohtet  man  h|#g  ^Klki,  WP  die 
Kabehrene  mit  fiaschcn  o4sr  äUereB  Entzündungipfodiikten  jangafijUt 
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ttt,  okne  iIms  €t  zur  Pytemie  kfimmt,  und  di«  erklärt  der  Verf.  dnr* 
aas,  das«  dort  der  Eiter  nicbt  die  Vene  Imi  lur  Fonm  irmn$i9ersa 
der  Leber  aiufBBte,  oder  sogar,  wie  in  den  tob  ihn  beobacliteten  FU- 
len.  Ms  in  den  Duetu»  ArantH  nnd  die  Pfortaderaste  der  Leber 
riiebte.  Die  Entstebiing  der  Pyaemie  scheint  somit  von  der  Ansbren 
tang  des  Eiters  in  diesen  GefSssen,  so  wie  ron  der  Bildang  eines  se- 
qttestrirenden  BIntpfropfes,  wie  bei  anderen  Yenenentifindnngen,  abznhSn- 
gen.  Diese  GefSsse  stehen  nämlich  bei  Nengeborenen  in  unmittelbarer 
Verbindung^  mit  der  uateren  Hohlrene,  und  es  ist  daher  die  Mittiiei- 
kng  des  Eiters  an  das  in  dieser  zirkulirende  Blut  leicht  an  erklaren. 

Von  der  Therapie  ist  wenige  HGlfe  au  erwarten.  Durch  Ver- 
hinderung^ der  Entzündung  der  Nabelvene  k^nte  man  nur  dem  Uebel 
Torbeugen.  Dem  Verf.  gelang  es  einige  Male,  bei  etwas  mageren  Banch- 
det^en  und  einer  nicht  sehr  stark  hervorragenden  Nabdwnnde,  1 «—  l^- 
Linien  lange  Eiterpfropfe  ans  den  Nabeigefassen  auszndrücken.  Gegen 
die  EntsQndnng  wurden  k>kaie  Bhit^ntziehungen,  Kataplasmen,  Bader, 
Pomenie  mit  Infi  Ckam&m.  und  innerMeh  Kaiomd  angewandt,  oder 
bei  Toihandener  Diarrhoe  eine  Mixtor,  der  bei  grossen  Schmerzen  etwaa 
A^.  LauroeermH  fainzugeselzt  wurde.'  Die  Metastasenbildung  in  den 
Gelenken  kam  so  schnell  zu  Stande,  dass  selten  Kataplasmen  nSthig 
waren.  War  die  Fluktuation  deutlich,  so  wurde  der  Abezess  kfinstück 
eröffnet,  und  es  trat  inmuer  Nachlass  der  Schmerzen  ein.  Um  den 
Lnftzutritt  zu  verhindern,  wurde  der  Einstich  nur  sehr  klein  gemacht 
und  ein  Verband  angelegt.  Traten  Symptome  von  Pneumonie  eia^ 
so  wurden  Mkale  Bkitentleerungen  und  innerlich  Madlagiaosa  rer- 
sneht,  da  wogen  der  Diarrhoe  andere  Mittel  nicht,  anwendbar  waren. 
Bei  Eintritt  der  koHifuativen  ZuflHe  wurde  ein  ün^.  CaryophyUaiam 
mit  %r.  IHsMWdL  ▼erordnet,  dabei  wurde  für  Reinigung  der  jauchen- 
dm  SteUen  gesorgt  iud  die  Kmder  ndt  Mileh  und  Salep  gnniUirt 


2.    Merkwürdiger  Fall  von  MissbUdung  des  Herzens,  wo 
nur  ein  Vorhof  und  ein  Ventrikel  vorhanden  waren. 

Fügender  Fall  bietet  m<^rere  Eigenthiimlichkefiten  dar,  die  in 
Snknnft  iOber  mandie  noch  nicht  aufgehellte  Punkte  in  der  Pathologie 
der  Mittbfldungen  des  Hertens  einiges  Lidit  verbreiten  kannten. 

Julie  IL  ward  wohlgestaltet  geboren,  und  war  seehs  Wochen  hin- 
dnrdi  veDkommen  g^aunds  mit  einem  Male  fing  sie  an  miihsun  ra 
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athmeii,  «ad  xtt  g^her  Zeit  nahm  die  HtiU  eio«  deatiieh  wahniehni- 
kare  bbme  Farbe  an« 

Im  seduten  Monate  stellteu  neh  KonrulsioiieB  eio^  die  eine  He- 
miplegie der  rechten  Seite  zurUckliesseo.  Die  Parafyae  Tenchwaiid« 
allmäUg^  und  wnrde  endlich  fast  yolktandig  beseitet  Im  fünften  Jahre 
konnte  ri^  die  Eztiemitäten  siemlich  gut  bewegoDi  und  nachdem  Sc  ou- 
te tten  die  AchilleMehne  wegen  einet  KlampfuMOB  durchschnitten  hatt4^ 
war  sie  im  Stande,  ohne  Beschwerde  zu  gehen«  Indessen  gingen  die 
Bewegungen  auf  der  rechten  Seite  nie  mit  der  Freiheit  ?on  Statten, 
wie  auf  der  linken. 

Die  Kyanose  dauerte  während  des  gansen  Lebens  fort,  indem  die 
blaue  Färbung  nach  jeder  anstrengenden  oder  raschen  Bewegung  su- 
nahm.  Bemerkenswerth  war,  dass  dieselbe  auf  der  rechten  Seite,  die 
gelähmt  war,  dunkler  war,  als  auf  der  linken.  Diese  Erscheinung  Uieb 
konstant^  und  entging  auch  den  Eltern  nicht.  Die  Dyspnoe  dauerte 
fittt  ununterbrochen  fort  Bei  der  Auskultation  hSrte  man  ein  doppel- 
tes Blasebalggeräusch  iiber  der  Präkordialgegend.  Trots  dieser  Sym* 
ptome  wuchs  das  Mädchen  und  wurde  sogar  stark.  Ihre  InteUigenn 
bot  nichts  Aussergewöhnliches  dar. 

Im  November  vorigen  Jahres  ward  sie  nach  einer  Erkaltung  you 
Bronchitis  befallen.  Die  Respiration  ward  sogleich  höchst  mühsam^ 
und  Symptome  einer  UeberfiiUung  der  Lungen  traten  so  schnell  un4 
mit  solcher  Intensität  auf,  dass  sie  bald  den  Geist  au^ab.  Sie  war 
damals  6  Jahre  alt 

Sektion*  Das  Herz  hatte  seine  normale  Lage;  im  Herzbeutel 
be&n^  sich  fut  ein  Essloffel  klaren  Serums  ergossen.  Der  vertikale 
Durchmesser  des  Herzens  betrug  4'^,  der  horizontale  2}''. 

Die  Dicke  der  Wandungen  der  beiden  Yentrikel  war  hat  die- 
selbe. Zwischen  ihnen  fand  eine  bedeutende  Kommunikation  statt ;  nur 
im  unteren  Theile  war  die  Scheidewand  vorhanden,  deren  Höhe  höch- 
stens 4^'^  betrug,  so  dass  man  den  Daumen  leicht  durch  die  Oeffnung, 
deren  Umfang  glatt  und  rund  war,  hindurchfuhren  konnte.  Die  Mün- 
dung der  Pulmonar- Arterie  befand  sich  am  oberen  inneren  Theile  des 
rechten  Tentrikels,  so  dass  es  von  der  Aortenmündung  nur  durch  eine 
kleine  Anschwellung,  die  als  Rudiment  des  oberen  Theils  der  Scheide- 
wand zvdschen  den  Yentrikeln  angesehen  werden  konnte,  geschieden 
war.   Die  Arteria  puhnanalis  war  nur  halb  so  gross  als  die  Aorta. 

Es  war  nur  ein  Orifidum  awieuiO'VenMeulare  vorhanden, 
dauelbe  lag  an  der  Basis  des  Tentrikels  hinter  der  Aorta  und  Lusgen 
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trterie,  und  ewnr  so,  daat  ^  kkitie  Sttfck  dtt  Yenirlkebelieidewand, 
Dach  oben  TerlSng«rt,  es  in  £ut  zwei  gleiche  Theile  gelheilt  haben 
iHfrde.  Sah  man  durch  diese  Oeffniing  hindorch,  so  konnte  man  die 
YoihSfe  deutlich  wahrnehmen;  sie  waren  dnrch  eine  dünne  Wand,  die 
aber  nicht  bis  mm  Orificium  reichte^  getrennt. 

Die  Mündung  zwischen  Tothof  und  Kammer  war  mit  einer  gros- 
sen dreizipfligen  Klappe  yersehen,  deren  Basis  an  die  drei  Torderen 
Yieiiheile  jener  MSndnng  angeheftet  war,  und  deren  Spitzen  mittelst 
Ueiner  Cohinmae  eameae  an  die  hintere  Wand  der  Yentrikel  be- 
festigt waren. 

Die  Scheidewand  zwischen  den  Yorhofen  war  ausser  dem  ofiFen 
gebliebenen  Foramen  ovale  mit  einer  grossen  Oeffnung  renehen,  in 
die  man  den  klemen  Finger  bequem  einfuhren  konnte. 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  in  diesem  Falle,  obwohl  die  Spuren  tob 
vier  HShlen  aufgefunden  werden  konnten,  dennoch  nur  ein  Yorhof  und 
eine  Kammer,  wie  bei  den  Batrachiem,  TOrhanden  waren.  Das  Yor- 
handensein  einer  einzigen  Oeffnung  zwischen  YorhoF  und  Yentrikel  be- 
stätigt dies. 

Es  ist  kaum  nöthig  zu  bemerken,  dass  hier  eine  Yermischung 
des  yenSsen  und  arteriellen  Bluts  zuerst  in  den  YorhSfen  und  dann  in 
den  Yentrikeln  stattfand;  die  Kyanose  und  die  unregelmässige  Respira- 
tion sind  eine  natürliche  Folge  daron.  Das  Mädchen  lebte  sehr  lange, 
da  in  diesen  Fällen  der  Tod  in  den  ersten  Tagen  oder  Monaten  ein- 
zutreten pflegt.  EigenthOralich  war  es,  dass  die  Kyanose  auf  der  rech* 
ten  gelähmten  Seite  stärker  war  als  auf  der  Jinken.  Diese  Erschei- 
nung lässt  sich  aus  der.  geschwächten  Kapillarzirkulation  auf  dieser 
Seite  erklären,  und  wenn  dies  die  richtige  Deutung  ist,  so  ergiebt  sich 
wieder  daraus,  dass  die  Kyanose  nicht  durch  eine  Yermischung  des 
arteriellen  mit  dem  yenSsen  Blute  stattfindet,  sondern  yielmehr  durch 
Stockung  des  letzteren.    (Oazette  medieaUj  Februar  1S45.) 


3.    Interessante   Fälle   aus   dem  Bericht   über   die   unter 

Rokitansky 's  Leitung  stehende  pathologisch -anatomische 

Anstalt  des  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Wien.  (September 

bis  Dezember  1844.) 

Meningitis  tuberculosa    bei    einem    zwölfjährigen 
Kinde.    Blutreichthum  der  Piamater  an  der  Konrexität  des  grossen 
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Ckddnit^  8ef8s*rakiges  Buwfait  as  i»  Basis  und  in  dan  Sytriscltta 
Spalten^  grOnliehgelbes  ponilenf es  über  dar  EonTazitit  der  reehteli  He- 
misphSre;  in  dem  Gewebe  der  Piamater  ailentiialbeii  graue  «od  gelb- 
liebe mohosamen-  bis  hanfiiameogTosse  Taberkeln;  an  der  Spitse  der 
retltten  Henispbire  des  grossen  Gehirns  ein  etw»  erbeeagrosaaa  Tu- 
berkel 1b  die  Gohimsubetanx  eingebettet;  dieselbe  in  der  naeiuiten  Um^ 
gebong  desselben  im  Zvstande  rother  und  gelber  ErwciehuBg.  Hydro- 
kephaliseha  Sehwelinng  und  Erweiehung»  triaN»  mit  Hirnflecken  unte^ 
mischtes  Serum  in  den  Seitenyentrftdn« 

Miliartuberkeln  in  den  Lungen,  der  Leber,  Milz  und  den  JVieren 
auf  dem  Periton3um>  tuberkulSse  Infiltration  in  den  Ly^bphdrOsen 
der  Bronchien  und  des  Mesenteriums. 

Biennorrhoea  cum  Liihiasi^  Ky$$otomia  tanata 
bd  einem  5  Jahre  alten  Knaben*  Die  NierenkeUie,  das  Becken  md 
die  Harnleiter,  besonders  der  Hnke,  fingerweit  ausgedehnt,  in  ihren 
Hauten  verdickt,  livid. 

In  der  H9hle  dieser  Wege  rechts  eine  graue,  triäe,  molkige,  Uhdcs 
eine  dünne,  eitrige  Flüssigkeit  angesammelt  Der  linke  Ureter  nSohst 
der  Blase  Ton  einem  haselnussgrossen,  schmutrig-weisseD,  palrerig  zer- 
fallenden Steine  ohturirt.  Die  Nierensnbstanz  rechteraeits  bhssrSthKcfa^ 
links  zwischen  den  Pyranrfden  zu  einem  derben,  weksen,  fibreiden  Ge> 
webe  verödet  —  Die  Harnblase  etwa  enteneigross,  dickhäutig,  ihre 
Schleimhaut  gewulstet;  linkerseits  am  Blasenhaise  eine  von  der  Par9 
proMiaUea  ureikrae  schräg  innen  gegen  die  Basis  des  Trigonum  la- 
gernde, nach  vom  schmale,  nach  hinten  gegen  3^*^  breite,  von  einem 
weissen,  glänzenden  Narbengewebe  bekleidete  Stelle,  über  welche  eine 
bind&dendicke,  lose  Schleimhautbracke  schräg  hinlief.  Die  Pars  prih 
staüea  ureihrae  so  weit,  wie  der  kleine  Finger,  und  buchtig. 

RhaehitiM  sie  dicia  congenita^  Zwergwuchs.  Der 
Körper  15J"  lang,  der  Kopf  gross,  der  gerade  Durchmesser  3''  8'", 
der  quere  3^'  6^'^  der  Hals  kurz,  Brustkorb  schmal,  die  beiden  Seiten 
grubig  vertieft,  im  Querdurchmesser  2^'  4^^'  betragend.  Die  oberen 
Extremitäten  vom  Akromion  bis  an  die  Spitze  des  Daumens  3'^  6'^' 
die  unteren  von  der  Gegend  des  oberen  DarmbeinhSckers  bis  zur  Ferse 
4//  (///.  j[^f  Rumpf  von  der  Incisura  sigmoidea  des  Brustbeins  bis 
an  die  Symphysis  pubis  ^"  lang.  Das  Stirnbein  beinahe  senkrecht 
heraufsteigend,  von  der  Tubera  frmUalia  an  nach  hinten  zu  sich 
umbiegend,  gross,  so  dass  es  die  vordere  Hälfte  des  ganzen  Schädel- 
gewölbes  darstellt,  seine  Hälften  durch  eine  V^  Z'*'  betragende,  ein 
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tdir  gestrecktes  Dreiack  dantettende  FontoaeUe  getremt  Die  Schei- 
telbeine ia  der  PfeÜaekt  s«  einem  nach  rflckwärts  kielßnnig  vorsprin- 
genden Wulste  Terschmolnen,  vobci  sie  eine  sehr  rasch  sich  abdachende 
Knocheaflacfae  darstellen;  das  Hinterhauptbein  in  seiner  Schuppe  Ton 
herzffinniger  Gestalt,  mm  grossen  Theile  »ehr  dUan,  pergameatSihnlichi 
das  Q«eichtsgerDSte  klein ^  die  Augenhöhlen  sehr  geriiumig»  ihre  obere 
Wand  platt  hereiogedrangty  so  das«  die  Orbitatöffnungeo  nach  aufwärts 
gerichtet  erschienen.  Das  Gehirn  gtoss,  weich,  die  Himhöhlen  erwei- 
terty  iiber  eine  Unze  Serum  enthaHend. 

InvevBi^  if^sieae  urinariue  bei  einem  drei  Tagn  alten 
Kinde.  Auf  der  vorderen  Bauchwand,  und  zw^x  vom  Nabel  Ms  icur 
Schaamfugengegend  herab,  zeigte  sich  eine  rothe,  -von  zum  Theil  ver- 
trocknetem  Biter  bekleidete,  schleimhäuUge,  derb  und  fleischig  anzu- 
filUende,  rundliche,  an  ihrer  von  der  muskulösen  Bauchwand  umfossten 
Basis  halsäkriich  veijUngte  Geschwulst,  auf  der  nach .  abwärts  beide 
Ureteren  frei  ausmündeten.  Die  allgemeinen  Decken  waren  von  ihr 
und  der  Bauchwand  etwa  2^^'  weit  losgeschält,  miss&rbig  gerötbet, 
die  Epidermis  in  der  Umgebung  ablösbar.  Unten  Itiess  die  Geschwulst 
an  einen  etwa  5  —  6'^'  langen,  platten,  aeicht  gerinnten,  eine  Oiott» 
ef^gpadUa  darstellenden  Körper,  welcher  nur  von  unten  her  von 
einem  Rudiment  der  Vorhaut  um&sst  wurde.  Unterhalb  £iind  sieh  ein 
mit  einer  starken  Rhaphe  versehenes,  zu  unters t  s^cht,  etwa  \\"'  tief 
gespaltenes  Skrotum,  in  dem  die  beiden  Hoden  lagerten.  Die  Sym^ 
phygU  pubü  Mite,  und  die  Schaambeine  endigten  bereits  in  geringer 
Entfernung  ntften  dem  Rudimente  des  Penis  in  Form  rundlicher  Stümpfe. 
Von  der  Bauchhohle  aus  gesehen  erscheint  die  genannte  Geschwulst 
ak  eine  von  dem  Peritonäum  ausgekleidete  Hernie  der  hinteren  Harn- 
blasenwand.   (Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerate  zu  Wien.) 
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V.     Verhandlutigen  gelehrter   Vereine  utul 
Gesellschq/ien. 

A.    SoeiHS  mädieale  du  Temple  in  Paris. 

1.    Sebiwierigkeit,  l^ei  Missbildung  der  Genitalien  das  Geschlecht  der 

Kinder  zu  unterscheiden.    Die  Mittel  der  Kunst  gegen  solche 

Missbildungen. 

Hr.  F.  Legtos  stellt  ein  %  Monate  altes  Kind  vor,  das^  als 
ein  Hypospadias  geboren,  fiir  ein  Mädchen  gehalten  und  als  solches 
auch  einregistrirt  worden;  es  ist  aber  offenbar  ein  Knabe»  denn  man 
fühlt  deutlich  den  linken  Testikel  in  dem  linken  rudimentösen  Theile 
des  Hodensackea.  Der  rechte  Testikel  befindet  sich  Termuthlich  in 
einer  an  dieser  Seite  befindlichen  Inguinalhemie.  An  der  Basis  eines 
kleinen^  kurzen»  rudimentösen  Penis»  der  einer  Klitoris  gleicht»  befindet 
sich  die  Hamröhrenmündung;  nur  bei  oberflächlichem  Anblicke  war 
es  möglich»  hier  eine  Yagina  zu  erblicken.  Er  spricht  schliesslich  dar- 
über» dass  die  Kunst  in  solchen  Fallen  nichts  zu  thun  vermag. 

Hr.  Segalas:  »»In  diesem  Vierte!  Ton  Paris  wohnt  ein  Schlosser» 
dessen  Kind  bis  fast  zum  12ten  Jahre  als  Mädchen  gekleidet  ging. 
Als  einstmals  etwas  Harnbeschwerde  eintrat»  wurde  ich  gerufen»  und 
ich  £and»  dass  ich  nicht  ein  Mädchen,  sondern  einen  Knaben  ror  mir 
hatte.  Ich  habe  mir  gedacht»  dass  man  später  venuchen  könnte»  dieser 
Deforuilät  aadttelst  der  Ureihroplastik  zu  begegnen.  Seitdem  ist  da^ 
Kind  zu  Hm,  Roux  geführt  worden»  der  dieselbe  Idee  hatte;  er 
nahm  das.  Kind  in  seine  Klinik  und  operirte  es  in  meiner  Gegenwart; 
er  machte  nämlich  im  Damme  einen  künstlichen  Weg  und  zwar  nach 
einem  von  mir  vorgeschlagenen  Yer&hren.  Die  Operation  hatte  aber 
sieht  den  gewünschten  Erfolg;  indessen  war  wohl  der  Hospitallnft  viel 
beianimessen»  und  ich  gbube»  dass  später  die  OperaüoB  besser  gelingen 
werde.  Denn  es  hat  sich  als  ein  Erfordemiss  herausgestellt»  dass  das 
Subjekt»  wenn  solche  Op^r^ttion  an  ihm  gemacht  werden  soll»  ein 
reiferes  Alter  haben  müsse." 

Hr.  F,  Legres  fragt»  ob  das  Kind»  das  er  hier  der  Akademie 
vorstellt»  wohl  einstmals  werde  zeugungsfähig  sein?  Ihm  scheine  es 
nicht  unmöglich.  Viele  Hyp^spadiaen»  sagt  er»  von  aeniUch  gleicher 
Bildung»  sind  Yäter  mehrerer  Kinder  geworden»  unter  Anderen  der 
berühmte  Sabatier.    In  der  That  ist  znr  Zeugung  die  fi^kuMon 
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nicht  immer  nothveDdig/ und  es  iit  bisweilen  hinreichend  für  die  Be- 
fruchtung^ wenn  der  Saame  am  Scheideneingaige  abgelagert  wird. 
Der  Uterus  zieht  den  Saamen  durch  eine  ihm  eigenthflmliche  Sauge- 
kraft an  sicL 

Hr.  Gery  erinnert ,  zum  Beweise  der  Befruehtnug  ahne  Intro- 
mission  des  Penis  in  die  Vagina^  an  zwei  junge  Mädchen^  die  schwanger 
wurden,  ohne  deflorirt  worden  zu  sein;  ja,  er  gedenkt  eines  kurzlich 
in  der  Maternit^  Torgekommenen  Falles  Ton  einer  Frau,  welche,  trotz 
einer  Tollkommenen  Atresie  der  YulFa,  dennoch  schwanger  geworden 
war.  Die  Schleimhaut  der  Yagina  muss  die  Thätigkeit  haben,  den 
Saamen  zum  Muttermunde  hinzubringen.  (Yen  der  Yaientin'sckttn 
FÜmmerbewegung,  die  gerade  in  dieser  Schleimhaut  «ehr  gross  ist, 
spricht  Hr.  O.  nicht.    Ref.) 

Hr.  Benet«Deperraut:  Er  kenne  einen  Mann  mit  einem 
äusserst  kurzen,  durch  Brand  grösstentheils  zerstörten  Penis.  Dieser 
Mann  hat  sich  Tor  einigen  Monaten  yerheirathet,  und  schon  jetzt  ist 
die  Frau  schwanger. 


2.    Spina  bifida^  deren  Natur. 

Hr.  Gery:  „In  einer  frOhem,  an  die  Gesellschaft  gerichteten  Re- 
klamation legt  Hr.  Baraduc  mir  bei,  dass  ich  gesagt  habe,  die  Spina 
bifida  sei  nichts  als  eine  Hemia  meduUae  ipinaOs.  Dieses  würde 
glauben  lassen,  ab  meinte  ich,  dass  das  Mark  frei  und  gleichsam  be- 
wegfidi  im  Innern  des  Tumors  sich  befinde.  Dieses  ist  aber  nicht  der 
Sinn,  den  ich  mit  meinen  Wort«i  verband.  Ich  habe  gesagt  und  bin 
der  Meinung,  dass  in  der  Spina  bifida  im  An&nge  ihrer  Bildung 
eine  Adhäsion  des  Markes  und  seiner  Hifllen  mit  den  Wandungen  des 
Tumors  stattfinde,  —  eine  Adhäsion,  welche  während  der  Entwicke- 
Inng  dieses  Tumors  noch  fortdauert,  in  dessen  Wandungen  man  dM 
Mark  mehr  oder  minder  entartet  und  die  dieser  Parthie  des  Markes 
angehSrigen  Nerven  findet.  Ich  stutze  mieh  in  dieser  mttner  Behaup- 
tung auf  folgende  Auteritäten:  Tulpius,  der  das  Wort  .S^»^iii  bifida 
zuerst  aufgebracht  hal^  hat  schon  diese  in  den  Wandungen  des  Tumors 
reilnreiteten  Nerven  angemerkt.  Burgius  vergleicht  das  Ansehen  des 
geöffneten  Tumors  mit  dem  der  Herzkammern,  nämlich  w^en  der  sie 
quer  durohsiehendeu  Nervenkolumnen.  Die  Yerschiebung  des  Markes 
und  seine  Adhäsieii  an  die  Wandungen  des  Tumors  sind  ziemlich 
deväieh  und  Uar  venBrew  und  besonders  von  Morgagni  angegeben 
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wordeD,  bei  dem  man  folgende  Worte  findet:  ^^^^MediUkte  ipsum 
earpWf  mm  ad  ftrimM  lumöarum  subtUtmix  verteöras^  sed  ad 
0»  usque  Maerum  fn'opemodum,^^^^  Morgagni  fragt  sich  bei  dieser 
Gelegenheit,  ob  diese  Terläogerung  des  Markes  nicht  darin  beruhe, 
dass  es  durch  ungewöhnliche  Adhäsionen  mit  den  Wandungen  des 
Tumots  verbunden  sei;  denn  fiills  solche  Adhlsion«!  vorhanden,  muss 
das  Mark  det  Entwickelung  und  Ausdehnung  des  Tumor»  folgen. 
(Morgagn.  EpUM.  13^  Seei.  2«^  p.  628.)  —  Endlich  habe  ich 
noch  Hm.  Crny  eil  hier  anziif&hren,  welcher  in  seinem  grossen  Werke 
Aber  pathologische  Anatomie  des  Menschen  (Liefer.  16,  Taf.  4,  Art.: 
Spina  bifida)  folgende  Auskunft  giebt:  „„Nachdem  ich'*'',  sagt  er, 
„„über  die  Besonderheiten  nachgedacht,  welche  der  Durchsdinitt  det 
Lumbftrgeichwfibte  darbietet,  überzeugte  ich  mich,  dass  man  die  Bi- 
dung  dieser  Gescfawfilste  nbd  besonders  die  Lage  der  Nerven  und  des 
Markes  auf  der  Elöhe  der  Geschwulst  nicht  wurde  erklären  können, 
bhne  eine  Torgängig  stattgefondene  Adhäsion  des  Markes  und  seiner 
Hellen  mit  den  Integumenten  anzunehmen.  Die  aufinerksamste  Unter* 
Buchung  von  vier  Subjekten  hat  mir  gezeigt,  dass  bei  allen  das 
Rückenmark  nebst  seinen  Hüllen  in  der  Substanz  der  Wandungen  des 
Tumors  sich  TorKert  und  dass  aus  dieser  bisweilen  gesunden,  bisweilen 
atrophisehen  oder  erweichten  und  den  Tumor  ausbildenden  Rücken- 
marksparthie  die  Nerren  entspringen,  die  ich  bisweilen  entwickelter 
als  gewöhnlich  gesehen  habe."" 

„In  der  Erklärung  der  durch  Hm.  Chazal's  Pinsel  so  yortreflP- 
Bch  dargestellten  Figuren  sagt  Hr.  CruTeithier  in  Bezug  auf  Fig.  5: 
„„In  diesem  Falle  senkt  sich  das  Mark  bis  in  die  Substonz  *der  Wan- 
dungen des  Tumors,  wo  es  sich  verliert.  Aus  eben  diesem  Timior 
gehen  die  Nerrenwurzeln  hervor,  welche  die  Saki^lneiren  und  deren 
Ganglien  büden."" 

„Nach  dieser  Darlegung  halte  ich  mich,  trotz  der  Einwürfe  ies 
Hm.  Baraduc,  für  berechtigt,  die  von  mir  ansgesprochene  Meinung 
fest  zu  behaupten  und  bei  der  Ansicht  zu  bleiben,  die  mein  Lehrer 
und  Freund  ausgesprochen:  dass  eine  massige  und  graduirte  Kompre»- 
lion  das  dnzige  Mittel  sei,  welches  die  Klugheit  gegen  Spina  bifida 
anzuwenden  erlaube." 
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B.    fFeHminster  medieol  Soeieiy  iö  London« 

1.    Ueber  ErgiessuDg  in  die  Gehiroböhlea  und  Eiterablageriuig  in  die 
Substanz  des  Gehirns  bei  einem  Kinde. 

Hr.  Dünn  erxaUte  folgenden  Fall:  Ein  etwa  4  Jahre  alter 
Knabe  hatte  noch  acht  Geschwister,  von  denen  fSnf  vor  dem  7tea 
Jahre  gestorben  waren.  Alle  schienen  einen  skrephulosen  Habitus  ge- 
habt nnd  an  Gehiraergiessnng  gestorben  zh  Min;  einige  Ton  ihnen 
hatten  ausserdem  Abszesse  an  Terschiedenen  Theüen  des  Köipen  einige 
Zeit  Yor  dem  Tode.  Alle  waren  gesund  geboren,  hübsche  Kinder  und 
yerblieben  so  bis  zum  Eintritte  der  Dentition.  Die  ältesten  drei  der 
nenn  Geschwister  sind  noch  am  Leben  und  scheinen  ihrer  frühem 
Kränklichkeit  nunmehr  entwachsen  zu  sein;  nur  der  älteste  Sohn,  jetzt 
17  Jahre  alt,  hat  noch  das  Ansehen  eines  kaum  12jährigen  Knaben; 
er  lernte  nicht  eher  gehen,  als  in  seinem  6ten  Jahre,  und  musste 
eine  Zeit  lang  wegen  der  Schwäche  seines  Knochensyitems  eiserne 
Stützen  tragen.  Die  Eltern  sehen  iibrigens  durchaus  nicht  krankUch 
aus;  der  Täter,  obwohl  nicht  das,  was  man  einen  kräftigen  Mann 
nenot,  hat  sich  immer  einer  guten  Gesundheit  erfreut;  Vater  und 
Mutter  hatten  sich  früh  verheirathet:  die  Matter  war  nämlich  zur  Zeit 
der  Heirath  16 — 17  Jahre  alt,  und  jetzt  ist  sie  von  den  vielen 
Schwangerschaften,  häuslichen  Sorgen  und  Anstrengungen  sehr  her- 
unter. Den  hier  in  Rede  stehenden  Knaben  hat  D.  selber  entbunden; 
er  war  bei  der  Geburt  ein  hübsches,  kräftiges  Kind,  entwickelte  sich 
tieffKch  bis  zum  2ten  Jahre,  als  er  die  Masern  bekam.  Beim  Eintritt 
dieser  Krankheit  war  er  ganz  wohl,  und  obwohl  die  Masern  sehr  mild 
Terliefen  und  er  die  Krankheit  ohne  alle  entzündliche  Komplikationen 
durchmachte,  so  folgte  hierauf  doch  ein  sehr  kacbektischer  Zustand. 
Yen  dieser  Zeit  an  wurde  der  Knabe  in  seinem  Wachsthume  zurück- 
gehalten und  ist  nie  wieder  so  kräftig  und  gesund  wie  früher  gewesen« 
Er  wurde  dem  zufolge  1 — 2  Monate  auf's  Land  geschickt  und  dann 
zu  D.  zurückgebractit»  er  hatte  jetzt  Porrigopusteln  an  verschiedeoen 
Stdlen  des  Körpers  und  zeigte  eine  bedeutende  allgemeine  Störung. 
Die  Porrigo  erwies  sich  sehr  hartnäckig,  und  es  bedurfte  mehrerer 
Monate,  um  sie  zu  beseitigen.  Im  Anfange  des  Jahres  (1844)  wurde 
er  in  die  Schule  gesendet,  konnte  aber  die  Unruhe  und  das  Geräusch 
der  anderen  Kinder  nicht  ertragen  und  klagte  so  sehr  über  Kopfschmerz, 
dass  er  aus  der  Schule  bleiben  musste.   Im  August  Utt  er  an  Pocken; 
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dem  Anfalle  denelben  giDg  so  bedeutende  Nervenaufregung  und  Kopf- 
scliDaen  yoraus^  dass  3 — 4  Blutegel  an  die  Schlafen  gesetzt  werden 
nmiiten^  ebe  die  fiimption  erseliien;  er  war  in  Folge  eines  Yorurtlieils 
der  filtern  gegen  die  Knbpocken  niclit  vakadnirt  gewesen,  dennoch 
war  der  YarioUmfal  nur  ein  sehr  milder,  und  der  Knabe  litt  wenig 
daran.  AafiiBgs  Oktober,  ab  er  in  bester  Genesung  sieh  zu  befinden 
sehien.  Wurde  er  plötzlich  von  einer  diffusen  Anschwellung  des  rechten 
Kaiees  und  Obeiicheakeli  beCillen,  welche  nach  wenigen  Tagen  in 
einen  umschriebenen  Tununr  dicht  über  dem  Kniegelenke  an  der  Aus- 
tenseite  des  Oberscbenkeb  sieh  umwandelte.  Dieser  Tumor  ging,  aHer 
angewendeten  Afittel  ungeachtet,  in  Eiterung  Über;  es  bildete  sich  ein 
Abszess.  Bald  darauf  wurde  das  bis  dabin  ganz  fieberfreie ,  mit  guier 
Digestion  versehene  Kind  plötzlich  Ton  Schwindel,  Kopfschmm,  Uebel- 
keii  und  Appetitmangel  befallen.  Grosse  Prostration  folgte;  Puls  wurde 
schnell,  aber  sehr  schwach;  wiederholte  Frostschauer;  dabei  stetes 
Frösteln  und  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Geräusch  und  starkes  Licht. 
In  diesem  Zustande  y erblieb  der  Knabe  10  Tage  lang,  als  alle  Zeichen 
der  Gehimergiessnng  eintraten  und  das  Kind  starb.  Kurz  yor  dem 
Tode  war  merkwürdigerweise  der  Tumor  am  Oberschenkel  yerschwun- 
den.  —  Bei  der  Eröffnung  des  Kopfes  —  nur  dieser  wurde  zu  Öffnen 
erlaubt  —  flössen  5 — 6  Unzen  Flüssigkeit  aus  dem  linken  Seitenyen- 
trikd  heraus.  Die  Substanz  des  Gehirns  war  weich  und  welk,  und 
am  hintern  Theile  des  linken  Lappens,  etwas  über  die  Oranze  der 
Höhle  hinaus,  aah  man  eine  erweichte  Stelle^  wie  sie  in  Felge  yon 
Skrophnlosis  yorzukommen  pflegt  Nach  rechts  hin  schien  der  T/ki*' 
kimus  QpH€U9  gnfoser  zu  sein,  als  nach  links  hin,  und  beim  Ein- 
•dwitte  in  die  Substanz  desselbett  sah  man  eine  kleine,  erbsengrosse, 
ak  Eiter  gefiflHe  Höhle.  Ganz 'dasselbe  fiind  man  in  den  Seitenlappen 
des  kkinen  Gehirns  und  auf  dem  Boden  des  dritten  Tentrikels. 

Die  eigentlich  wichtige  Frage,  sagt  D.,  die  er  in  Bezug  auf  diesen 
Fall  der  Gesellschaft  yorznlegen  habe,  sei  die:  ob  woU  die  Biterablap 
genng  im  Gehirne  als  in  irgend  einer  Weise  abhüngig  yon  der  Ab- 
sorption des  Eiters  aus  dem  Abszesse  am  Oberschenkel  betrachtet 
werden  müsse? 

Diese  Frage  gab  zu  einer  lebhaften  Diskussion  Anlass,  deren  Re* 
snltat  für  die  gestellte  Frage  yemeineDd  aasfiel;  die  Eiterabkgerungen 
im  Gehirne  wurden  für  die  Felge  einer  subaknten  Entzündung  erklirt 
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2,    Variole  und  Vakzine. 

Am  einer  Diikiinion  über  die  Sdutixkiaft  ia  Vakane  wirea 
nur  folgende  Notizen  bemerkenswertli.  Hr«  Curtis  «naUte,  data  «r 
3mal  Kinder  mit  Yariole  bebaflet  babe  zur  Welt  kommem  sehen;  di^ 
gegen  babe  er  aneh  erlebt,  daaij  ein  83  labre  ältor  Mann  an  Yariole 
yeratarb.  —  Hr.  Sayer  berichtete,  zum  Eeweiie  der  Schutikraft  der 
Vakzine,  dass  eine  Dame  etwa  4  Tage,  taachdam  ihr  Cndy  wdchea 
sie  säugte  y  vakzinirt  worden  war,  von  der  achten  Yariole  befaileDy 
diese  Krankheit,  obwohl  sie  konfittirend  war  nnd  obwohl  sie  das  Kind 
zu  säugen  fortfuhr,  doch  nicht  auf  das  Kind  fibertrug.  -*-  Hr.  Mer« 
riman  erzählt  von  einem  Knaben,  Welcher  3«— 4  Tage,  nachdem  er 
die  ersten  Zeichen  eines  Yariolanfalles  dargeboten,  Takzinirt  worden 
war,  zwar  Tvn  der  Yariole  nicht  frei  blieb,  sie  aber  anssecnrdentlich 
modifizirt  und  miUe  darbot 


G.    PaiAolögieMl  S^eieiy  in  Dublin. 

Plaatiache  Entzündung  des  Kolons  bei  einem  Kinde.  —  Allgemeine 
Tuberkulosis  mit  Krankheit  der  ThymusdrSse. 

!  Dr.  Kennedy  legte  der  Geselsohaft  ein  grosses  Stück  rom 
Dickdarme  eines  8  Monate  ahen  Kindes  Tor..  Die  ganze  Schleimhaut, 
haspfsächlich  die  des  Mastdaimes,  war  bedeutend  entalmdet  und  mit 
einer  Schicht  Lymphe,-  die  an  einigen  Stellen  nm*  fieckweise  abgelagert 
war,  bedeckt.  Spuren  einer  ähnlidien  Besohaffsnheit  der  Schleimhaat 
waren  in  dem  Theile  des  Darmkanab,  wo  die  Peyer'schen  DriisoB 
angehäuft  sind,  wahrzunehmen,  doch  konnte  K.  keine  Ukeration  ent- 
deckcQ.  Das  unter  dem  Peritonäum  gelegene  Zellgewebe  war  durch 
eino  gallertartige  FlOssigkeit  infiltrit  und  die  Wandungen  des  Darmes 
T^rdiekt.  Die  MeseuterialdrOsen  waren  vergrössert  wid  geröthet,  ent- 
hielten aber  keine  krankhafte  Ablagerung.  Das  find  hatte  ungeShr 
2  Monate  an  Durchfall  gelitten,  doch  war  während  dieser  ganzen  Zeifc 
in  den  Siublentleenmgen  nichu  zu  eoitdecken,  was  auf  den  Zustand 
des  Darmk^nals  hätte  schliesseii  lassen  können.  Das  Kind  iiatte  fort- 
während HeisBhttnger,  aher  kein  Erbrechen. 

Dr.  Lees  zeigte  zwei  Präparate  vor,  die  einen  Beweis  Ton  der 
EntWickelung  der  Tuberkeln  schon  in  einer  frühen  Periode  des  Lebens 
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gtkmL  Du  fine  gckortie  «inem  4  Monate  altoD,  bei  swmt  AbfiMhine 
icheinler  gentuden  Kinde  an;  kufz  darauf  fing  es  en^  abemnagem^  be- 
kam eine  bleiche,  nngennde  Geiicbts&rbe,  einen  kttnen  Hiuten»  was- 
aerige  Diarrhoe  und  starb  nach  nngefahr  S  Monaten.  Bei  der  Sektion 
zeigte  sich  das  Gehirn  gesund;  die  Longen  waren  Ton  helirother  Fairbe 
und  fut  ToUständig  mit  gelben  Tuberkeln  angefüllt  Die  Thymusdrüse 
war  mit  Tuberkebtoff  infiltrirt,  so  dass  sie  eine  grosse  rerhärtete 
Masse  bildete;  eben  so  war  die  Milz  mit  Tuberkeln  besäet.  Die  Leber 
war  nicht  hypertrophisch,  aber  bleich ,  als  wenn  die  gelbe  Substanz 
Tosherrsehend  wäre;  sie  war  grannlirt,  fühlte  sich  teigig  an  und  war 
eher  fettig,  der  Fettieber  der  GäMe  iihnlieh.  Die  Schleimhaut  det 
untern  Theiles.des  Dünndarmes  zeigte  Exulzerationen.  -*  Das  zweite 
Präparat  war  Ton  einem  7  Monate  alten  Kinde,  das,  immer  ron  un- 
gesundem Anssehen,  besonders  im  Gesichte  sehr  abgezehrt  war  und 
einen  dicken  Leib,  Husten  und  Durch&Il  hatte.  Das  Gehirn  war 
weich,  die  Yentiikci  mit  einer  bedeutenden  Menge  Flüssigkeit  angeCuIlt 
und  Exsudat  unter  der  Araehnoidee.  Die  Lnngen  waren  sdbr  blasse 
fittt  weiss  und  mit  kleinen,  harten,  dnrchfecheinettden  Tuberkehi  Ter* 
sehen;  an  einzehien  Stellen  lobulare  Pneumonie.  Die  Thymusdrüso 
war  mit  Tuberkelstoff  infiltrirt,  sehr  fest,  und  eben  so  die  BroDchial- 
drüsen.  Auch  die  Milz,  MesenteiMdrtfsen  und  das  untere  Dritlheil  ^eB 
lieunu  waren  mit  Tuberkeln  angefUllt  —  In  beiden  Fällen  beobachtete 
man  fortwährend  eine  bedeutende  Pnkfrequenz. 


FL    Mis%ellen  und  Notixen. 

Keuehhusten;  Moschus  dagegen,  „Tchmoss  hier",  sagt 
Sir  LefoTre  {An  Apolegy  fifr  the  Nerves^  an  thek*  inßumce 
and  impamaneej  London  1844^  8.),  „der  Befaandhug  ge- 
denken, die  in  den  nordischen  Klimateii  sieh  sehr  nützlich  erwäst 
In  Petersburg  hat  man  nicht  Geiegenfaeit,  eine  längere  Zeit  hin- 
durch die  Kinder  auf's  Land  zu  senden.  Wenn  also  der  Keuch« 
hnslen  eingetreten,  so  pflegt  er  furchtbar  lange  zu  danern;  ssibald  aber 
das  Fieberstadium  voriber  ist,  welches  gewöhnlich  gegen  Ende  der 
Sten  Woche  eintritt,  wird  Moschus  gegeben,  und  dieses  Mittel  scheint 
wirklich  grossen  Einfluss  auf  die 'Krankheit  auszuüben.    Ich  habe  Tom 
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GebiMeli«  dettclbea  doff  tebr  gute  Wirkang  lowoU  m  meioer  ( 
Praxis  in  P«ienburg  als  in  der  meiner  Kottegen  diselbet  geteben«  Sa 
Oran  Moschus  3-  bis  4inal  taglich  wird  in  wenigen  Tagen  die  M- 
tigste  Art  von  Keuchhusten  bedeutend  mildem.  Im  An^ge  der 
Krankheit  rathe  ich  jedoch  zn  einigen  Blutegeln  an  die  Schlafen." 


Gegen  Chorea  hat  Dr.  Depp  in  Petersburg,  Ant  am  Find* 
Kngsspitale  daselbst,  durch  die  glücklichen  Resultate  seiner  Behandlung 
sich  einen  Ruf  erworben.  Sein  Yer&hren  besteiht  hauptsächlich  in  der 
Anwendung  Ton  Sturz-  und  Schauerbadetn,  ohne  Unterschied  in  jeder 
Jahreszeit;  so  wie  es  nur  das  Wetter  gestattet,  schickt  er  seine  P»- 
tienten  aufs  Land,  und  zwar  auf  einen  möglichst  hoch  gelegenen 
Landstrich,  um  ihnen  eine  möglichst  frische  und  bewegte  Atmosphäre 
zu  yerschaSen.  Das  Haar  lässt  er  stets  kurz  abschneiden  und  den 
Kopf  mehrmals  des  Tages  mit  kaltem  Wasser  und  Wcineesig  wa- 
schen; die  Patienten  müssen  auf  harten  Matratzen  schlafiin  und  bekom> 
men  ein  Schauerbad,  wie  sie  des  Morgens  aufrtefaen.  Aranei  giebt  Hr. 
Depp  wenig,  nur  hält  er  durch  müde  Puiganzen  den  Leib  offen. 
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/•    Abhandlungen  und  Origimdaufsätxe. 

Ueber  Erkenntniss,  Verlauf  uad  Behandlung  der  Wechsel 

fieber  ganz  kleiner  Kinder,  von  Dr.  H.  Petzold,  prakt  Arzte 

und  Distriktschirurg  in  Föhrenberg. 

Wirft  man  einen  Blick  in  die  Lehrbücher,  Abhandlangen  und  schrift- 
eteUerischen  Sammlangen  über  Kinderkrankheiten,  so  wird  man  von 
einem  Mangel  betroffen,  Ton  dem  aach  die  besten  nicht  frei  sind.  Man 
findet  nämlich  das,  was  man  eigentlich  Kinderkrankheit  zn  nennen 
pflegt,  so  weit  die  Wissenschaft  reicht,  wohl  ganz  Tortrefflich  abge- 
handelt, aber  man  findet  nirgend  genau  nnd  sorgfältig  angegeben,  auf 
welche  Weise  die  auch  bei  Erwachsenen  Torkommenden  Krankheiten 
im  Kindesalter  sich  gestalten,  und  welche  Modifikationen  ihre  Behand- 
lang zu  erleiden  hat.  Das  yortrefiFlicfae  Handbuch  Ton  RilHet  und 
Barthez,  die  sehr  brauchbaren  Sammelwerke  Ton  Meissner,  ferner 
von  Schnitzer  und  Wolff,  geben  viel  Dankens werthes  über  die 
Entzündangen  yerschiedener  Organe,  und  bei  Rilliet  und  Barthez 
finden  wir  auch  eine  ganz  hübsche  Dantellang  des  Auftretens  der  re« 
mittirenden  und  typhösen  Fieber  bei  Kindern,  aber  über  viele  andere 
höchet  wichtige  Krankheiten  finden  wir  auch  ganz  und  gar  nichts. 

Was  mich  za  dieser  kleinen  Diatribe  yeranlasst,  ist  die  Verlegen-' 
heit,  in  die  ich  gerieth,  als  ich  bei  den  in  dieser  Gegend  sehr  häufigen 
Weehselfiebem  auch  ganz  kleine  Kinder  zu  behandeln  bekam,  die  mir 
an  dieser  Krankheit  zu  leiden  schienen.  Ich  sage  „zu  leiden  schienen**, 
denn  in  der  That  waren  die  Züge,  durch  welche  in  dem  zarten  Alter 
die  Weehselfieber  sich  zu  erkennen  gaben,  so  verwischt  oder  Tiefanehr 
ao  in  einander  gezogen,  dass  ich  in  der  That  grosse  Mühe  hatte,  mich 
xnrecht  zu  finden.    Liessen  mich  in  dieser  Beziehang  fast  alle  Werke 
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über  Kinderkrankheiten  im  Stick«,  so  war  es  eben  so  der  Fall  bei  den 
Autoren,  die  über  Intermittens  geacbrieben  haben.  Denn  so  Tid  auch 
für  das  Wechselfieber  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  gethan  worden, 
so  fand  ich  doch  nirgends  eine  Angabe,  wie  diese  Krankheit  im  zar- 
teren Kindesaller  sich  manifestirt,  wie  sie  dort  zu  erkennen  und  zu 
behandeln  sei« 

Wenn  das  Journal  für  Kinderkrankheiten,  dem  ich  diesen  Aufsatz 
einsende,  seine  Aufgabe  recht  Tersteht,  so  wird  es  nicht  blos  diejeni- 
gen  Krankheiten,  die  man  xaif  i^oxriv  Kioderkrankhaiten  zu  nenaen 
pflegt,  in  sein  Bereich  ziehen,  sondern  es  wird  auch  allen  übrigen 
Krankheiten,  die  zugleich  auch  bei  Erwachsenen  Torkommen,  snne 
Kolumnen  ö£Fnen.  Denn  eingestehen  wird  und  muss  jeder  praktische 
Arzt,  dass  es  nicht  eine  Krankheit  giebt,  die  im  kindlichen  Alter  vor- 
konunend  durch  dasselbe  nicht  ein  eigentfaümliches  Gepräge  erlangt, 
eine  eigene  Beurlheilung  begründet  und  eine  bedeutende  Modifikation 
der  Behandlung  erheischt. 

Wenn  ich  hier  zur  Betrachtung  der  Wechselfieber  im  Kindesalter 
mich  zurückwende,  so  arrogire  ich  allerdings  nicht,  eine  ToUstandige 
und  umfassende  Abhandlung  darüber  zu  liefern,  aber  ich  hoffe  den 
Dank  der  Leser  dieses  Journals  zu  verdienen,  wenn  ich  das,  was  die 
Erfahrung  mich  gelehrt  hat,  hier  kurz  und  übersichtfich  znsammenzu« 
stellen  mich  bestrebe. 

Das  zarte  Kindesalter  ist  keinesweges  frei  tou  Wechselfiebem. 
Wenn  hier  und  da  das  GegentheU  behauptet  worden,  so  mag  diese 
Behauptung  wohl  darin  ihren  Grund  haben,  dass  man  die  Krankheit 
für  ganz  etwas  Anderes  gehalten  hat,  was  sehr  leicht  möglich  ist,  wie 
die  Data  zeigen  werden,  die  ich  mitzutheilen  habe.  Auch  mir  ist  es 
so  ergangen,  und  nur  nach  und  nach,  durch  ein  Zusanunentreffen  meh- 
rerer günstigen  Unutande  gelang  es  mir,  eine  klarere  Einsicht  zu  ge- 
winnen. 

Es  wird  jedoch  besser  sein,  wenn  ich  systematisch  Tonchreite, 
bevor  ich  ein  paar  Fa'Ue  aus  meiner  Praxis  mittheilet. 

1.  Symptome.  Die  bekannten  Symptome  des  Wechselfiebcrs: 
Frost,  Hitze,  Schweiss,  Tollständige  Intermission  und  periodische  Wie- 
derkehr, —  diese  Symptome  treten  im  KindesaUer,  je  jünger  das  In- 
dividuum ist,  desto  undeutlicher  hervor,  a)  Was  zuvorderst  die  Inter- 
mission betrifft,  so  ist  sie  selten  so  voUstandig,  dass  sie  so  prägnant 
vor  Augen  tritt,  wie  bei  Erwachsenen.  Die  Kinder  sind  fortwährend 
verdrttsslich,  mürrisch,    haben    ein    kraiddiehes,    bleichet    Aussehen; 
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sehlRfen  nnmhig^  baben  keinen  Appetit^  eine  etwas  belegte  Zunge,  und 
leiden  an  Unregelmäuigkeit  der  Darmfiinktion.  b)  Was  den  Frost 
anbuigt,  mit  dem  der  Anfall  bei  Erwacbsenen  gewobnücb  beginnt,  so 
macbt  sieb  derselbe  bei  kleinen  Kindern  aucb  keineswegs  so  bemerk« 
lieb,  wie  im  späteren  Alter,  theils  wobl  weil  die  Kinder  über  das  Frost- 
geföbl  mcbt  Anskinft  geben  können,  tbeils  auch  weil  überbaupt  die 
den  Frost  bedingende  Akkumulation  der  Blutmasse  nach  den  inneren 
Organen  in  Folge  der  grosseren  Regsamkeit  der  Kutis  nicht  so  an- 
dauernd und  so  intensir  sich  ausbildet,  wie  bei  den  mit  einer 
grosseren  Blatmenge  und  einer  kräftigeren  und  nachkaltigeren  Ener- 
gie der  inneren  Organe  begabten  Erwachsenen,  c)  Dem  Froste  gans 
analog  Terbält  sich  die  Hitze  und  der  Scb weiss.  Denn  schon  d»> 
durch,  dass  der  Frost  nicht  so  prägnant  und  kräftig,  wie  bei  Erwach- 
senen, herrortritt,  muss  die  darauf  folgende  Hitze  weniger  bemerklich 
werden,  und  wenn  diese  auch  allerdings  in  fsst  allen  Fällen  und  selbst 
bei  den  kleinsten  am  Wechselfieber  leidenden  Kindern  sehr  deutlich 
und  oft  sehr  intensiv  vorbanden  ist,  so  erscheint  sie  doch  dem  Beob- 
achter weniger  charakteristisch,  da  die  Intermission  nicht  ganz  frei  ist, 
sondern  die  Kinder  in  der  ganzen  Zwischenzeit  zwischen  dem  einen 
Anfidl  und  dem  anderen  fast  beständig  krankein.  Der  Schweiss,  der 
den  am  Wechselfieber  leidenden  kleinen  Kindern  keinesweges  fehl^ 
ist  durchaus  nicht  deutlich  und  entschieden  genug.  Kleine  Kinder 
schwitzen,  theils  wefl  sie  sich  fortwährend  aufdecken,  theib  auch  wohl 
in  Folge  der  durch  die  grössere  Thätigkeit  der  Kutis  stets  Torhande- 
nen  Perspiration,  nicht  auf  einmal  se  kräftig  und  so  allgemein  wie 
Erwachsene«  Sie  haben  wobl  kräftige  Schweisse,  aber  sie  sind  par- 
tiell, und  unterscheiden  sich  meist  ganz  und  gar  nicht  von  den 
Schweissen  in  anderen  Krankheiten.  —  d)  Endlich  kommen  wir  zur 
Periodizität  der  Anfälle;  diese  würde  charakteristisch  sein,  wenn 
die  Intermission  frei  wäre,  und  wenn  der  Anfall  nicht  durch  die  Kom- 
plikatfon  mit  Nebenerscheinungen  so  verdeckt  und  eigenthümlich  ge- 
staltet würde,  dass  ganz  etwas  Anderes  ab  ein  Wechselfieber  vorhan- 
den zu  sein  scheint  und  man  gar  nicht  auf  den  Gedanken  konunt, 
der  Periodizität  in  den  vorangegangenen  Tagen  nachzuforschen,  und 
entweder  die  genaue  Wiederkehr  oder  ein  regelmässiges  Antiai- 
pnren  oder  Postponiren  der  Verschlimmerung  zu  erfahren. 

2.  Tor  kommen  und  Yerlauf.  Das  Wechselfieber  kommt  bei 
ganz  kleinen  Kündern  vor;  ich  habe  es  zweimal  bei  erst  zweimonatli« 
eben  Säugfingen  deutlieh  erkannt,  drennal  bei  Kindern  zwischen  6^-*9 
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Monaten,  einmtl  bei  einem  10  Monate  alten  Kinde^  dreimal  bei  Kin- 
dem  Ton  1  —  1^  Jahren  and  dreimal  bei  Kindern  zwischen  1|  —  3 
Jahren.  Bei  noch  älteren  habe  kfa  das  Wechseliieber  auch  mehrmals 
gesehen. 

Es  ist  schwer,  vom  Wechselfieber  bei  ganz  kleinen  Kindern  ein 
allgemeines  Bild  zu  zeichnen.  Man  beobachtet  es  nur  dann,  wenn 
anter  den  Erwachsenen  die  Wechselfieber  in  der  Gegend  hanfig  ge- 
worden sind.  Im  Allgemeinen  zeigt  sieh  die  Krankheit  anf  folgende 
Weise:  Das  Kind  wird  plötzlich,  nachdem  es  bis  dahin  ganz  gesund 
und  munter  gewesen,  scheinbar  ohne  allen  Anlass,  eines  Morgens,  Mit- 
tags oder  Abends  sehr  unruhig,  ungewöhnUch  bleich,  und  bekömmt 
ein  eigenthümliches  Aussehen.  Die  Augen  sinken  ihm  nämlich  tief  in 
den  Kopf,  die  Gesichtszüge  bekommen  etwas  Scharfes,  Zusammenge- 
kniffenes; Hände  und  Füsse  werden  eiskalt,  zusammengezogen,  wie  im 
Krämpfe;  das  Kind  wimmert  auf  die  ängstlichste  Weise,  krümmt  sich, 
wird  steif,  und  das  Antlitz  wie  die  Extremitäten  bedecken  sich  mit 
kalten,  zähen  Schweissen.  Der  Puls  nicht  fühlbar.  Das  Kind  erscheint 
sterbend,  und  die  ausser  sich  gebrachten  Angehörigen,  wie  auch  viel- 
leicht der  in  grösster  Angst  herbeigerufene  Arzt,  finden  sieh  gewöhn- 
lich veranlasst,  das  Kind  zu  reiben,  mit  erwärmten  Kissen  zu  bedecken, 
ihm  Wärmflaschen  unterzulegen  und  warmen  Theo  einzuflössen« 

Nachdem  dieser  Zustand  5  — 10  Minuten  ungefähr  gedauert  hat, 
tritt  allmälig  eine  Veränderung  ein:  Hände  und  Füsse  fangen  an  warm 
zu  werden,  das  Antlitz  färbt  sich  etwas,  das  Wimmern  lässt  nach,  die 
Glieder  dehnen  sich.  AUmaUg  steigert  sich  die  Hautwärme;  der  Pub 
hebt  sich,  wird  hart  und  roll;  die  Füsse  werden  heiss,  und  man  ist 
gezwungen,  die  Wärmflaschen  wegzunehmen.  Besonders  grosse  Hitze 
zeigt  der  Kopf;  die  Stirn  wird  brennend,  die  Temporalarterie  klopft 
heftig,  und  eben  so  pulsiren  die  Fontanellen,  wenn  solche  noch  vor- 
handen sind,  sehr  stark.  Die  Pupillen  sind  erweitert,  die  Augen  stier; 
das  Kind,  das  bis  dahin  unruhig  sich  hin-  und  hergeworfen,  bohrt  sich 
nut  dem  Kopf  tief  in  das  Kissen  und  erscheint  bewusstlos.  Man 
glaubt  nun,  es  mit  einer  wahren  Meningo-Enkephahtis  zu  thun  zu  ha- 
ben, und  gewöhnlich  bereitet  sich  der  Arzt  zu  kalten  Umschlägen  und 
verordnet  Blutegel  und  Kalomel.  Aber  bevor  noch  letztere  Mittel  an- 
gewendet werden,  schHesst  das  Kind  die  Augen  und  versinkt  unter 
einigem  Gähnen  ermattet  in  einen  tiefen,  ruhigen  Schlaf.  Der  Arzt, 
beunruhigt  von  diesem  Schlafe,  hui  den  Puls  und  fiihlt  ihn  ruhiger 
und  weicher  als  wenige  Minuten  vorher;   er  horcht  auf  den  Athem 
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und  erkennt  eine  rüba^t,  regelmua^e  Respiration;  er  zieht  das  Angen- 
lid  in  die  Höhe»  um  die  Papille  anzoiehen,  aber  das  Kind  sttot  die 
Hand  fort  oder  wendet  unwillig  den  Kopf  weg,  um  nicht  gestört  zu 
sein«  Kttfz,  der  Arzt  erkennt  endlich  einen  ruhigen,  gesunden  Schlaf; 
er  weist  die  Blutegel  und  das  Kjdomei  zurfick,  um  das  Erwachen  aus 
diesem  Schlafe  abzuwarten.  Er  beobachtet  das  Kind;  er  sieht,  wie 
Perlen  des  Schweisses  zuerst  die  Nase,  dann  die  Wangen,  dann  die 
Stirn  bedecken,  wie  endlich  der  Hals  so  wie  der  ganze  Körper  yon 
Schweiss  duften  und  wie  inmitten  dieses  Schweisses  das  Kind  ruhig 
und  bisweilen  tief  einathmend  behaglich  fortschlaft.  Nachdem  das  Kind 
l*-3  Stunden,  auch  wohl  länger,  geschlafen  hat,  erwacht  es  und, 
wie  man  deutlich  erkennen  kann,  mit  ToUem  Bewnsstsein«  Kann  es 
spredien,  so  Terlangt  es  zu  trinken,-  oder  es  lechzt  mit  den  Lippen 
und  nimmt  begierig  das  ihm  dargereichte  Getränk,  wenn  es  mild  und 
kühlend  ist.  Der  Arzt  hält  sich  nun  nicht  mehr  für  bewogen,  etwas 
annuwenden;  er  verordnet  gar  nichts  oder  eine  Saturation  oder  etwas 
Iwßuum  Sfennaej  Hbst  das  Kind  in  trockene  Wäsche  und  Kleider 
legen  und  nimmt  sich  yor,  es  noch  fernerhin  zu  beobachten. 

Das  Kind  befindet  sich  hierauf  zwar  besser,  aber  es  ist  doch  nicht 
so  frisch  und  munter,  wie  zuvor;  es  ist  verdrusslich,  mürrisch,  hat 
eine  belegte  Zunge,  etwas  erweiterte  Pupillen,  pflückt  sich  an  den 
Lippen,  grabt  mit  dem  Finger  in  die  Nase,  hat  einen  etwas  aufgetrie- 
benen Leib,  und  der  Arzt  könnte  nun  glauben,  zumal  wenn  der  Fall 
ein  schon  etwas  reiferes  Kind  betrifft,  dass  dasseUie  an  Würmern  leidet. 
Er  verordnet  dann  gewöhnhch  milde  Abführmittel,  Sahniak,  weinstein- 
saures Kali,  essigsaures  Kali  u.  s.  w.,  dabei  Wurmmittel;  das  Kind 
nimmt  nicht  gern  Nahrung  zu  sich  und  schläft  unruhig.  So  verhält 
lieh  das  Kind  etwas  kränkelnd  bis  zum  nächstfolgenden  Tage  oder 
über  den  nächstfolgenden  Tag  hinaus,  bis  es  wieder  schlimmer  wird; 
ei  bekommt  wieder  heftiges  Fieber,  meistens  jedoch  gleich  im  An&nge 
mit  grosser  Hitze,  beschleunigtem  Athem,  erweiterten  Pupillen,  wozu 
sich  Konvulsionen  gesellen,  so  dass  der  Arzt  wieder  eilig  herbeigerufen 
wird,  mit  der  Angabe,  dass  das  Kind  von  Neuem  erkrankt  sei  oder 
dass  es  plötzlich  einen  Bückfall  bekommen  habe.  Hat  der  Arzt  nicht 
den  ersten  An&ll  im  Gedächtnisse  oder  hat  er  gar  nichts  davon  er- 
fidiren,  so  kann  er  diese  zweite  plötzliche  Verschlimmerung  nicht  für 
einen  Parozysmus  des  Wechselfiebers  halten,  zumal  da  nun  Frost  gar 
nicht  eingetreten  und  da  bei  Kindern  die  Anfälle  des  Weehselfiebers 
gewöhnlich  antisipiren,   somit  das  so  charakteristisehe  Eintreffen  des 
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AnM«i  geaan  auf  dieteUe  Stnod«»  dM  dm  Beobadter  «Mfinerk- 
•am  machen  konnte^  feUt  Der  sweite  Anfall  endigt  auch  mit  Schlaf, 
in  den  das  Kind  yerfailt,  wenn  ei  nicht  durch  ein  unxweckmSuigeey 
aus  MissTentehen  des  Zustandes  herrorgegangenes  Thnn  darin  gestört 
wird.  Das  ans  dem  Schlafe  erwachte  Kind  ist  wieder  etwas  monterer 
als  zuvor,  trinkt  begierig  und  hat  sogar  etwas  Appetit 

So  kommt  der  dritte,  der  vierte,  der  fünfte  Anfall,  nur  dass  die 
Intermissionen  immer  undeutlicher,  ja,  meist  auch  immer  küner  wer- 
den;  das  Kind  kränkelt  sichtbarlich  auch  zwischen  den  AnßÜlen,  et 
wird  w^,  bleich,  mSrrisch,  anamisch;  es  bekommt  einen  etwas  auf- 
getriebenen Leib,  magere  Beine,  angeschwollene  Drüsen,  und  da  es 
nun  auch  in  der  Zwischenzeit  etwas  fiebert,  so  bietet  es  das  Bild  dee 
Hesenterialfiebers  oder  der  Febrig  remitten§  infimhim^  in  das  es 
auch  in  der  That  übergeht,  wenn  die  Krankheit  sich  in  die  Lange 
schleppt 

Bisweilen  sind  die  einzelnen  AnföOe  40  hefÜg,  dass  der  Tod  auch 
Mher  eintritt  Es  tritt  nämlich  gleich  bei  dem  ersten  oder  zweiten 
Anfalle  eine  so  heftige  Kongestion  nach  dem  Kopfe  ein,  dass  dne 
wirkliche  Meningitis,  die  todüich  endigte,  sich  daraus  entwickelte.  Bei 
einem  ganz  kleinen  Kinde  war  der  erste  AnM  wirklich  cholerahanlich; 
es  trat  nämlich  zugleich  mit  der  Kälte  des  Antlitzes  und  der  Extremi- 
täten ein  solcher  Kollapsus  ein  und  mit  diesem  Kollapsus  ein  so  hefti- 
ges, mit  Krämpfen  und  Koliken  begleitetes  Erbrechen  ein,  dass  ich 
wirklich  glaubte,  einen  tödtlichen  Fall  yon  Cholera  Tor  mir  zu  sehen, 
wenn  nicht  die  darauf  folgende  Hitze  und  die  später  wiederholten  An- 
falle mich  eines  Andern  belehrt  hätten.  In  zwei  Fällen  waren  die 
Paroxysmen  mit  sehr  starkem  Nasenbluten  begleitet,  und  in  einem 
Falle  zeigte  das  Kind  so  heftige  Dyspnoe  und  khgte  so  sehr  Über 
Stiche  in  der  Brust,  dass  ich  eine  Pleuritis  diagnostizirt  hätte,  wenn 
ich  nicht  durch  den  zweiten  und  dritten  An&ll  auf  die  eigentliche 
Spur  gefShrt  worden  wäre. 

3.  Aetiologie.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie  habe  ich  wenig  zu 
sagen.  Das  eigentliche  Wesen  des  Wechselfiebers  ist  uns  unbekaont; 
man  kann  nur  yermuthen,  dass  es  eine  Yergiftungskrankheit  ist,  her- 
yorgerufen  durch  SumpfefHuyien  oder  faulige  Miasmen,  die  eingeathmet 
oder  auf  sonstige  Weise  ins  Blut  gedrungen  sind.  Ich  glaube  es  auch, 
kann  es  aber  nicht  erweisen,  eben  so  wenig,  wie  yon  Anderen  dafür 
Beweise  aufgestellt  worden  sind.  —  Was  die  prädisponirenden  Uisackai 
hetri£Ft,  so  scheint  mir  allerdings  das  Alter  etwas  dazu  beizutiagM; 
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das  Kiades-  und  OreJieMiter  wird  Ton  W«clit«lfieber  nidit  so  tM 
heimgesttclit,  mie  die  anderen  AKer,  yemmthlicli  weil  KMer  vnd 
Greise  mehr  zu  Hanse  sind  und  der  Sinwirknng  des  Miasma  daher  nicht 
so  ausgesetzt  werden,  wie  Erwachsene.  Frei  von  der  Krankheit,  ganz 
Tor  ihr  geschStzt  sind  aber  weder  Greise  noch  Kinder.  leh  habe  gant 
alte  Leute  am  Wechselfieber  behandelt,  und  in  uoserer  .Gegend  Ist  es 
nicht  so  etwas  Seltenes,  dass  oft  drei  Generationen:  Grossvater,  Sohn 
und  Enkel,  zu  gleicher  Zeit  am  Wechselfieber  leiden. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  fiir  das  Greisenalter 
und  das  Kindesalter  in  Bezug  auf  das  Wechselfieber  gleich  schleift, 
schlechter  als  für  die  anderen  Alter.  Wenn  ein  in  sehr  hohen  Jahren 
befindlicher  Greis  Tom  Wechselfieber  befallen  wird,  so  erlebt  er  selten 
den  vierten  oder  fönften  Aniiil;  schon  beim  dritten  AnfisUe  pfiegt  das 
Fieber  ans  einer  Intermittens  sich  in  eine  Febris  eowUnua  umge- 
wandelt zu  haben,  das  bald  einen  tfphösen  Charakter  annimmt  und 
einen  Kollapsus  herbeiführt,  aus  dem  der  Kranke  nicht  wieder  heraus* 
kommt  Es  scheint,  dass  groMo  Lebensenergie  dazu  gehört,  um  über 
das  eingedrungene  missmatische  Gift  Herr  zu  werden  und  diejenigen 
kleinen  Krisen  herbeizuüihren,  womit  jeder  einzelne  Anfidl  notfawendi* 
gerweise  sich  en£gt,  und  dass,  wenn  solche  Lebensenergie  nicht  vor- 
handen, entweder  ein  wirklicher  Typhus  bei  akutem  Yerianfe  oder 
eine  mit  Aniimie  begleitete  Kadiezie  bei  chiouischem  Yeilaufe  sich 
kerausbildet.  Im  Kindesalter  ist  es  in  dieser  Beziehung  Hut  ganz  so, 
wie  im  Greisenalter.  Bekommt  ein  Kand  das  Wechselfieber,  so  ist  die 
Prognose  desto  iibler,  je  jünger  das  Kind  ist;  sdten  kommt  es  bis 
zum  vierten  Anfidle.  Der  vierte  Anfiill,  häufig  schon  der  dritte,  endigt 
mit  Konvulsionen  und  mit  plötzlichem  Tode,  worauf  man  Ergiessung 
in  den  Gdiimventrikeln  findet,  oder  es  folgt  Meningo-EokephaÜtis 
darauf,  die  ebenfidb  durch  Ergiessung  zum  Tode  führt.  Hat  das  Kind 
etwas  mehr  Reaklivitüt,  so  verlauft  die  Krankheit  nicht  so  akut,  son* 
dem  es  entwickelt  sich  FebrU  eonümua  remiiiens  oder  eine  mit 
wakrer  Chlorose  verbundene  Kachexie.  Was  also  im  Greisenalter  bei 
akutem  Yerianfe  der  miasmatischen  Yergiftung  zu  typhüsem  Zustande 
sieh  gestaltet,  das  kommt  im  Kindesalter  unter  der  Form  von  Enkc- 
phalitis  zu  Ende,  —  möglich  und  wahrscheinlich,  weil  dasjenige  Orga- 
nensystem, das  die  Hauptrolhs  spielt,  im  Greisenalter  der  Darmkanal, 
im  Kindesalter  das  Gehirn,  auch  der  Hauptheerd  für  die  Wirkung  des 
eingedrungenen  miasmatischen  Yirus   wird.  -*   Ob  bei  Kindern  sieh 
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aocli  wiriüielier  Typlms  ans  der  iBtermittflni  entwickelt,  Inbe  ieh  ss 
beobachten  nicbt  Gelegenbeit  gehabt 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Intermittens  bei  ganz  kleinen  Ein* 
dem  Mt  durchaus  nicht  leicht.  Ans  meiner  kanen  Darstellung  der 
Symptome  und  des  Verlaufes  erhellt  schon,  wie  leicht  .die  Krankheit 
Torikannt  und  mit  anderen  rerwechselt  werden  kann.  Das  einzige 
Zeichen,  welches  mit  grosser  Sicherheit  Auskunft  geben  könnte,  ist 
die  Periodizität  der  AnfiUle.  Da  aber  meist  schon  nach  dem  yierten 
Anfeile  die  Krankheit,  wie  erwähnt,  entweder  einen  ganz  andern  Cha- 
rakter annimmt  oder  selbst  schnell  zu  tSdtiichem  Ende  fuhrt,  so  hat 
man  nicht  Zeit  und  Gelegenheit,  das  Typische  und  Periodische  der 
Wiederkehr  der  Anfälle  bei  Kindern  so  genau  zu  ermitteln,  wie  bei 
Erwachsenen.  Es  giebt  fügende  Momente,  welche  ins  Auge  gefasit 
werden  müssen,  um  zu  richtiger  Diagnose  zu  führen,  nämlich:  1)  das 
Dasein  und  Vorherrschen  Ton  Wechselfiebeni  in  denuelben  Distrikte 
bei  Erwachsenen;  2)  die  Aussage  der  Angehörigen  Aber  die  Art  und 
Weise,  wie  das  Kind  yorher  sich  befunden,  auf  welche  Weise  der 
AnM  sich  eingestellt,  wie  lange  er  gedauert  nnd  wie  er  geendigt  hat; 
3)  das  Befinden  des  Kindes  yor  und  nach  dem  Anfalle;  4)  ob  Er- 
krankung irgend  eines  besondern  Organes  zu  entdecken,  welche  über 
das  bleiche,  kränkelnde,  wdke  Aussehen  und  die  sich  bisweilen  ein- 
stdlende  Verschlimmerung  Auskunft  geben  könnte;  5)  wenn  mehrere 
Anfälle  oder  Verschlimmerungen  yorhanden  gewesen,  genau  die  Zeit 
ihres  Eintrittes  zu  ermitteln,  woraus  sich  ergeben  würde,  dass  die  An* 
fälle  entweder  regehaässig  zu  derselben  Zeit  eintreten  oder  regelmässig 
antizipiren  oder  regelmässig  postponiren.  —  Alle  diese  Momente  zu« 
aammengenommen  werden  die  Diagnose  begründen  und  werden  vor 
dem  Irrthume  schützen,  das,  was  die  einzelnen  Anfälle  komplizirt,  na« 
mentlich  die  Kdngestion  nach  dem  Kopfe,  nach  den  Lungen  und  dem 
Herzen,  für  die  wesentliche  Krankheit  zu  halten  und  un nützerweise 
mit  Kalomel  oder  Biutentziehungen  dazwischen  zu  fahren.  Ich  habe, 
Ich  gestehe  es,  in  dieser  Beziehung  manchen  Missgriff  begangen,  den 
ich  beklage,  der  aber  dazu  gedient  hat,  mich  zu  belehren. 

Behandlung.  Ist  die  Diagnose  gesichert,  so  sind  auch  die  Prin- 
zipien für  die  Behandlung  gegeben.  Man  muss  jedenfalls  suchen,  die 
Wiederkehr  der  Anfalle  zu  yerhuten,  das  heisst,  man  muss,  wie  maa 
sich  sonst  auszudrücken  pflegte,  suchen,  das  Fieber  so  schndl  wie 
möglich  zn  kupiren.  Man  darf  unter  keinen  Umständen  mit  den  fie- 
,  berrertreibenden  Mitteln  bei  Kindern  so  lange  warten,  wie  bei  Erwach- 
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senee.  Sehto  M  Erwaelueoen  würde  ich  et  mckt  gut  heissea,  wie 
Manche  angentbeii  heben,  ent  5 — 6  Anfalle  Toräbergehen  lu  lauen, 
ehe  die  Pra^panite  der  Chinarinde  gereiebt  werden,  ana  Fnreht,  et 
könnten  in  Folge  zn  ichnelier  Beseitigung  des  Fiebers  Pfayskonien  im 
Unterieibe  oder  andere  bedenkliehe  Zustände  sich  bilden.  Ware  ms 
die  Art  und  Weise,  wie  nnd  wodurch  die  eigenüiehen  F^iifuga,  na» 
menüich  die  peruTiamsche. Rinde  und  deren  Präparate,  wirken,  bekannt; 
so  winrden  wir  allerdings  f&er  den  Chrund  oder  Ungrund  dieser  Be- 
fürchtung besser  urtheüen  können.  So  aber  müssen  wir  uns  auf  die 
Erfidurung  verlassen,  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  peruriattische 
Rinde  mit  ihren  Präparaten  das  beste  Büttel  ist,  das  Wechselfieber  n 
heilen,  dass,  je  länger  das  Wechselfieber  angedauert  ha^  also  je  grösser 
die  Zahl  der  Anfalle  gewesen  ist,  desto  schwieriger  es  m  heuen  ist, 
und  dass  gar  kein  Grund  rorhanden  ist,  wenn  nicht  ganc  besondere 
Komplikationen  eingetreten  sind,  mit  der  Darreichung  der  Febrifuga  in 
warten,  zumal  bei  Kindern,  bei  denen,  wie  ich  gezeigt  habe,  die  Wie- 
deriMlung  der  Anfälle  so  überaus  gefihrüeh  ist. 

Die  übelsten  Momente  für  die  Behandlung  der  Wechsdfieber  bei 
kleinen  Kindern  sind:  1)  die  KompUkatiooen  genau  zu  ermitteln  nnd 
sie  richtig  zu  &ssen;  2)  die  fieberfreie  Zeit,  in  der  das  Febrifngnm 
gereicht  werden  muss,  richtig  zu  erkennen  und  nicht  zu  übersehen, 
und  3)  dem  Kinde  das  Febrifugum  auch  in  guter  Form  und  zureichen- 
der Doris  beizubringen. 

1.  Die  Komplikationen.  Während  der  Anfälle  ist  nur  dann 
eine  Bdiandluog  näthig,  wenn  Komplikationen  sich  einstellen,  die  Be- 
denken erregen.  So  namentlich  der  bisweilen  sich  einstellende  unge- 
meine Kollapsns,  welcher  die  Dairelchung  von  erregenden  Mitteln 
yerlangt;  ich  habe  gewöhnlich  etwas  erwärmten  Wein,  bei  »rmen  Leu- 
ten etwas  erwärmten  Branntwein  in  Kamillenthee  geben  lassen;  zu 
gleicher  Zeit  Itess  ich  das  Kind  in  erwärmte  Tücher  einhüllen.  Zeigte 
rieh  bei  eintretender  Hitze  sehr  bedeutende  Kongestion  nach  dem 
Kopfe,  zu  der  rieh  Delirien,  Dihtation  der  Pupillen,  ein  sehr  klopfender 
Puls  u.  dgL  geadlten,  so  Hess  ich  sogldeh  kalte  Umschläge  oder  Eis, 
wenn  es  zu  haben  war,  auf  den  Kopf  legen;  ich  hörte  aber  damit  so- 
gleich  auf,  sobald  das  Kind  in  Schlaf  verfollen  zu  wollen  schien,  wett 
mit  diesem  Schlafe  gewöhnlich  auch  der  so  sehr  wohlthätige  Schweiss 
kam.  Ich  hütete  mich  aber,  Blutegel  anzuwenden,  wie  ich  überhaupt 
nicht  nur  im  Wechselfieber,  sondern  in  allen  anderen  Vergiflnngs- 
krankheiten,  mag  das  eingedrungene  Virus  animalisehen  (Kontagium) 
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odtr  TegvtaMlNheD  (Mitinui)  Unprungi  ttim,  geg^M  alb  BlaUBtae- 
hittgitti  sehr  eingmommeti  Inik,  Cyii  iiidit  etwa  ganz  befondere  Um. 
iHnde  li«  «nmngängüdb  erhriiekea.  Dir  Kampf  gi^Bn  das  «ogedmgeoa 
Gift  erfordert  eiaea  bedeatenden  AufWand  von  Lebenkraft,  «ad  et 
«•teiüegen  io  diesem  Kampfe  aomeiit  Diejeafgen,  welche  die  die  Yer- 
giftung  beseitigeadeii  Krisen  (seien  es  nao  AiisscUäge,  Scbweisse^ 
DaraMiuieeniDgeDy  Hamsedimente,  DriisenrareitenmgeO}  Fanmkda  and 
dergl.)  nicht  henrastdien  im  Sfemde  sind.  Blateniaiehnngen  wirken 
aber  in  hohem  Grade  schwächend  und  die  ReaktiFitat  Termiodemd^ 
und  ich  habe  immer  gefiiaden^  nicht  mir  im  Weeheelfieber,  sondern 
aach  im  eigentlichen  Typhös,  femer  bei  Pocken,  Masern,  Schatfaek, 
dass  Blatentaiehangea  im  AligeaNinen  einen  sehr  bedeutenden  Nadi* 
theil  haben»  —  Die  Komplikationen  swiscken  den  Anfänen  des 
Wechselfiebers  bei  Kindern  sind  gewöhnlich  Ton  der  Art,  dass  sie 
keiner  grossen  Ricksicht  bedür&n;  küante  man  noch  neie  2Seit  rer- 
gehen  lassen,  bevor  man  aar  Darreichang  der  Febriüsga  schritte,  so 
wQrde  wohl  bisweilen  ein  Brechmittel  oder  ein  miUes  Pargans  aage« 
seigt  sein;  aber  man  kann  damit  die  kostbare  Zeit  nicht  hingehen 
lassen,  sondern  man  moss  eilen,  die  Iniermission  za  benataen,  am  dem 
Kinde  das  Febrifagum  in  genOgeod  grosser  und  genügend  wiederholter 
Qaantitat  beiaubfiagen. 

%  Benutaung  der  fieberfreien  Zeit.  Man  rnnm  beginnen, 
gegen  das  Fieber  anzukämpfen,  wie  das  Kind  ans  dem  Brmattangs- 
schiafe  erwacht  ist  Man  mass  sich  nicht  daran  k^ren,  dass  die  Zange 
bdegt  ist,  das  Kind  Au&tossen  hat  n.  s.  w.;  aüen&lls  kaaa  maa  an* 
gleich  mit  dem  Febriliigam  Klystiere  Torerdnea,  Selterwasser  mit 
Zacker,  eine  Sataration,  eine  Auflösung  von  KuU  tariariewm  oder 
dergl.  geben  lassen. 

3.  Darreichung  des  Febrifagums  bei  Kiadern.  Das  beste 
mttel  natürlich  sind  die  Alkatoide  der  peruTiamschea  Rinde,  das  Chinin 
«ad  CÜnchonin«  Wie  ist  aber  das  Chinin  kleineren  Kindern  beizubrin« 
gen?  Dia  Tinciura  ekinMea^  aas  Alkohol,  etwas  Schwefelsanre  und 
schwefdsaarem  Chinin  bereitet,  ist  au  erhüzead,  sdiBMckt  sehr  unan- 
gen^m  und  wirkt  auch  nicht  sicher  genug.  Die  endermatische  An- 
wendung des  Chioins  so  wie  die  Chinin -Klystiere  haben  riel  Unange- 
nehmes und  sind,  wenn  Oberhaupt,  Ton  viel  au  langsamer  Wirkung, 
ab  dass  man  davon  Gebrauch  machen  könnte.  Das  Chinin  muss  auch 
bei  Kindern  durch  den  Mund  dngefilhrt  werden,  weil  es  nur  auf  diese 
Weise  in  hinreichend  grosser  Doais  in  den  Organismus  gelangt    Das 
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CiMboBlii  idimecikt  etWM  wodfer  Utter,  aWr  et  mfliito  in  gvteeNr 
ttuantität  gegelwn  werden,  ab  das  CUdn,  und  hi  Pvher.wid  Pillen 
kann  weder  Chinin  noch  GindioBin  den  Sjodem  beigebnehl  werden« 
Ich  habe  gewöhnlich  verordnet: 

4k  MeUi9  detpumoL  gjjf , 

ChinM  wiphuriei  gran.  qnhidedni, 
Müdur.  nUpkwrie.  meid.  5j« 
H  exacte.   DS.   Umgerührt  stüadHch  oder  SalündUch 
1  Theetöffel  voll  an  gehen. 
Dieser  Honig  achmeckte  anch  etwas  bitter,  aber  die  Kinder  nahmen  ihn  doch 
im  Allgemeinen  nicht  nngenu   Gans  kleinen  Kindern,  s.  B*  Säuglingen« 
liesa  idi  diesen  Henig  ohne  Saure,  aber  etwas  mit  Wasser  verdinnt,  reichen. 
Man  muss  möglichst  alle  Stnnden  1  Theetöffel  voll,  älteren  Kin- 
dern anch  wohl  2  Theelöffel  voU  geben  nnd  «ach  die  Nacht  damit 
fortCakren.    Gewöhnlich  bleibt  der  nächste  AnMl  dann  Khon  ans;  das 
Kind  ist  munter,  fröhlich,  und  man  sidbit  ihm  sein  nunmehriges  Wohl- 
befinden deutlich  an.    Man  muss  jedoch  dann  noch  etwa  2  Tage  mit 
dem  Gebrauche  des  Mittels  fortfiihren.   Nebenbei  kann  man  nach  Um- 
ständen Abluhrmittd  reichen. 

Kommt  wieder  ein  AnfiiU,  so  muss  man  densdben  natiirlich  ab^ 
warten  nnd  nach  demselben,  wie  oben  angegeben,  das  Mittel  wieder 
reichen.  Geht  die  latermittens  in  ein  kontinuirliches,  remittirendes  oder 
ataktisches  (typhöses)  Fieber  über,  so  hat  das  Chinin  keine  Wirkung 
mehr,  und  man  muss  alsdann  nach  anderen  Indikationen  verfahren. 

Fälle. 
1.  Das  2jährige  Kind  eines  Ackerbiirgers,  ein  bis  daUn  gans 
gesunder,  kräftiger  Knabe,  schrie  nm  3  Uhr  Nachmittags  plötxlich 
über  den  Kopf,  fing  an,  sidi  au  erbrechen,  bekam  eiskalte  Hände 
«nd  Ffisse,  ein  mit  kaltem  Schweisse  bedecktes  Gesicht  und  gewährte 
einen  so  eigenthfimlichen  Anblick,  dass  die  Mutter  ihn  in  Folge  des 
Genusses  giltiger  Beeren  —  von  denen,  welche  in  den  benachbarten 
Feldern  stehen  sollten  —  sterbend  glaubte.  Sie  hatte,  um  den  Knaben 
noch  mehr  sum  Erbrechen  an  reizen,  alles  Mögliche  angewendet: 
Bntterwasser  (zerlassene  Butter  in  warmem  Wasser),  Kamillenthee, 
Fliederthee  u.  s.  w.  Als  sie  mich  vorbeigeben  sah,  rief  üe  mich  wei- 
nend nnd  händeringend  herbei;  in  der  That  gewährte  das  Kind  den 
Anblick  eines  Vergifteten  oder  eines  Choleiakranken ;  zwar  erbrach  es 
nicht  mehr,  aber  Hände  und  Fiisie  waren  noch  kalt,  die  Ai^n  waren 
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eingoiiiiikeB,  bkne  Ränder  um  die  Augeo,  lukl  die  Z&ge  hatten  etwu 
eigenthüaiicb  Schei^Bs,  Zusammengekniffnies«  D»  ich  jedoch  weder  in 
den  erbreehonen  Stoffen  Fremdartigtt  antraf  noch  tonst  Beweise  für 
stattgehabten  Genuss  von  Gift  hatte,  so  yeroidflete  ich  warme  Steine 
unter  die  FQsse,  erwärmte  TOcher  auf  den  Leib  und  liess  ausserdem 
dem  Kinde  viel  warmen  Theo  und  sogar  etwas  gerade  bereit  stehen- 
den aufgewärmten  Kafiee  einflössen.  Nach  Verlauf  einer  halben  Stunde 
fingen  Fttsse  und  Hände  an,  warm  zu  werden;  der  Puls  hob  sich, 
wurde  fShlbar,  das  Gesicht  wurde  wann,  zuletzt  glühend  heiss,  und 
das  Kind  fing  ao^  die  Mutter  zu  rufen  und  Wasser  zu  Yerlaagen.  Daa 
Kind,  das  bis  dahin  zusammengekauert  und  wimmomd  gelegen  hatte, 
warf  sich  unruhig  hin  und  her,  knirschte  mit  den  Zahnen,  lechzte  mit 
der  Zunge,  begann  aber  alimalig,  zu  schwitzen,  und  in  dem  Blaasse, 
wie  etwa  eine  Stunde  spater  Schweiss  sich  einsteUte,  wurde  das  Kind 
ruhiger,  schien  sich  behaglicher  zu  fahlen,  streckte  und  dehnte  sich 
und  Terfiel  endlich  in  einen  gesunden  Schlaf,  in  dem  es  sehr  stark 
schwitzte  und  aus  dem  es,  anscheinend  ToUständig  genesen,  nach  un- 
gefähr 4  Stunden  erwachte. 

Dieser  Fall  war  mir  Ton  grossem  Interesse,  weil  er  zuerst  mich 
darauf  brachte,  dass  ich  es  hier  wohl  mit  einem  WechselfieberanMe 
zu  thun  gehabt  habe,  kh  beobachtete  daher  das  Kbd  sdir  genau;  ich 
verordnete  ihm  etwas  Infwum  Smnae  mit  Tartarus  naironaiusj 
weil  Leibesöffnung  nicht  vorhanden  war  und  die  Zunge  etwas  belegt 
erschien;  ausserdem  schrieb  ich  eine  eigene  Diät  vor.  Gegen  Abend 
desselben  Tages  spät  war  das  Kind  durchaus  fieberfrei,  aber  etwas 
matt,  spielte  jedoch  mit  seinen  Sachen.  Des  Nachts  soll  das  Kind  et- 
was unruhig  geschlafen  haben,  aber  es  war  auch  durch  zwei  Dann- 
ausleerungen  gestört  worden;  am  Morgen  des  andern  Tages  um 
8  Uhr  fand  ich  das  Kind  munter,  obwoU  etwas  blass,  jedoch  fieberfrei, 
und  die  Zunge  nicht  ganz  nin.  Das  Sjnd  war  auf  und  trollte  sich 
in  der  Stube  umher.  Ich  glaubte  nun  fast,  ich  habe  mich  geirrt  und 
es  sei  der  gestrige  AnM  irgend  etwas  Anderes  gewesen;  aber  um 
1%  Uhr  werde  Ich  eiligst  wieder  herbeigerufen,  mit  der  Angabe,  das 
Kind  habe  einen  RSckfidl  bekommen  und  sei  noch  schlechter  als  Tages 
zuvor.  Ich  &nd  das  Kind  in  eineiA  Zustande,  der  viel  Aehnlichkeit 
mit  dem  der  Insolation  hatte;  Kopf  und  Antlitz  waren  glühend  heiss 
und  trocken;  auch  die  Hände  waren  heiss;  das  Kind  hatte  die  Finger 
eingoknifiien,  lag  mit  dem  Kopfe  hinten  über  tief  in  das  Kissen  go- 
drtlckt;  die  Augen  waren  gescUoesen.    Hob  man  das  Augenlid  in  die 

Digitized  by^üO^K:^ 


m 

Ü^he,  80  sah  man  die  Papille  stier  und  unbewegUcb;  einzeloe  Zackun« 
gen  dttrchfuhren  dann  und  wann  dai  Kind.  Ei  Tenelilackte  laogiam, 
was  man  ihm  in  den  Mund  schobt  jedoeh  nur  Fliissigkeken;  sonst 
aber  lag  es  wie  im  Koma.  leh  liess  sogleich  kalte  Umsehläge  auf  den 
Kopf  machen,  die  Fusssohlen  mit  BSrsten  reiben  und  einen  Senfteig 
.  auf  die  Magengegend  legen.  I>ie  Mutter  erzählte  mir,  das  Kind  habe 
gerade  so  angefangen,  wie  gestern;  es  habe  nämlieh  plötxKch  ge- 
schrieen, wollte  sich  iibergeben,  kam  aber  nicht  zum  Erbrechen, 
kriimmte  sich  hin  und  her  und  Terfiel,  als  es  ins  Bett  gebracht  wor- 
den, schnell  in  den  gegenwärtigen  Zustand.  Unter  der  Einwirkuug 
der  kalten  Umsehläge  und  der  Senfteige  wurde  das  Kind  ruhiger  und 
schlief  schon,  während  der  Senfteig  abgenommen  wurde,  ein;  ich  lieu 
nun  auch  die  kalten  Umschläge  weg,  und  in  der  That  lag  das  Kind 
sehr  baJd  in  einem  ruhigen  Schlafe,  während  dessen  sich  ein  sehr 
reichlicher  Schweiss  dnltellte.  Nach  etwa  3  Stunden  £ind  ich  das 
Kind  erwacht,  zwar  matt  und  angegriffen,  aber  ohne  alles  Fieber  und 
anscheinend  ohne  alle  Krankheit.  Die  Augen  waren  etwas  trübe,  die 
Zunge  etwas  belegt,  und  um  Mund  und  Nase  herum  spielte  ein  eigen- 
thUmUcher  yerdrüsslicher  Zug.  Ich  ging  nun  mit  mir  zu  Rathe,  ob 
ich  meiner  Yermuthung  folgen,  das  heisst,  ans  diesen  beiden  Anfallen 
auf  ein  TOrhandenes  Weehselfieber  schUessen  und  sogleich  Chinin  geben 
dürfe.  Ich  hätte  gern  noch  einen  dritten  Anfall  abgewartet,  um  mich 
zu  überzeugen,  allein  ich  fand  das  Kind  nach  diesem  zweiten  Anfalle 
sehr  angegriffen  und  musste  einen  wiederholten  AnM  derselben  Art 
för  gefahrbringend  erachten.  Da  wirklich  die  beiden  Anfalle  kaum  eine 
andere  Krankheit  andeuten  konnten,  ab  ein  Wechselfieber,  da  eine 
Kontraindikation  gegen  das  Chimn  nur  in  der  kephalischen  Kongestion 
liegen  konnte,  selbige  aber  nun  gänzlich  yortiber  war,  so  gab  ich  das 
Chinin,  wie  oben  angegeben,  in  einem  säuerlichen  Honig,  jedoch  — • 
ich  gestehe  es  — ,  von  meiner  Furcht  befangen,  in  sAx  schwacher 
Dosis.  Das  Kind  bekam  nur  3mal  des  Tages  1  Teelöffel  voll  und  ia 
der  Nacht  höchstens  2mal. 

Am  nächstfolgenden  Morgen  wurde  das  Knd  um  5  Uhr  munter, 
trank  etwas  Milch  mit  Wasser,  wurde  gegen  7  Uhr  angekleidet,  aber 
schrie  gegen  8  Uhr  plötzlich  wieder  nach  der  Mutter,  legte  sich  hin, 
wurde  glühend  heiss,  bekam  einige  Zuckungen,  verfiel  aber  bald  in 
Schweiss  und  Schlaf,  aus  dem  es  munter,  aber  matt,  etwa  gegen  11 
Uhr,  als  ich  gerade  hinzukam,  erwachte.  Ich  konnte  nun  nicht  länger 
an  einer  F^bris  iniermUtmM  quoiidlatm  mit  4atüiidiger  Antisipatiott 
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EWcifalA,  und  ick  lieM  Diir  tob  dem  mit  Cblain  Tenetzten  Honig  dein 
Kinde  alle  Stunden  2  Teelöffel  toU  geben,  dei  Naehts  aber  ^töndlich, 
cn  wekber  Zeit  es  regelnuuig  geweckt  werden  musste;  am  andern 
Tage  bekam  ei  wieder  sttindlich.  Et  kamen  keine  AnfiQle  mehr;  das 
Kind  erbehe  tick  «uekends;  ich  Uesa,  obwoU  in  selteneren  Doaen,  das 
Ifittel  noch  3  Tage  hing  fortgebnmcken.  Im  Gänsen  katta  das  Kind 
an  30  Gran  Cbinin  bekommen. 

%  Ein  kleines  Midcken,  15  Monate  alt,  das  eine  etwas  sckwierige 
Dentit&OB  gekabt  bat,  aber  jetzt  mnnter  nnd  kräftig  war  nnd  schon  xu 
knien  anfing,  bekam  plötzUck  Abends  gegen  7  Uhr,  als  man  es  zn 
Bett  bringen  wollte,  ein  Zacken  und  Zittern  in  allen  GÜedem,  so  daaa 
die  Grossmuiter,  welche  das  Kind  pflegte,  glaubte,  das  Kind  wolle 
Scherz  machen  und  spielen«  Aber  da  sie  die  Hände  und  Fitsse  kak 
fiSilte,  das  Kind  e^^enthfimlich  wimmerte  nnd,  wie  sie  mir  erzahlte, 
einen  sondeibar  weinerlkben,  ängstlichen  Ausdruck  im  Gesichte  be* 
kam,  so  sckickte  sie  nack  mir.  Als  ich  ankam,  £uid  ich  das 
Kind  in  grosser  Hitze,  mit  gebrochenen  Augen,  erweiterten  Pupfllen, 
die  Zähne  zusammengekniffen,  ängsüich  stöhnend,  den  Pub  kaum 
zählbar,  die  Temporaiarterie  jedoch  stärker  klopfend,  als  die  Radialer« 
terie,  die  Extremitäten  zuckend,  die  Gesichtszüge  oft  yerzerrt;  kurz, 
ich  fiind  einen  Zustand,  den  ich  wohl  fiir  Meningitis  halten  konnte. 
Indessen  die  Plötzlichkeit  des  Eintrittes,  das  Torangegangene  eigen- 
thümliche,  mir  Ton  der  Grossmutter  so  genau  beschriebene  Zittern 
machten  mich  stutzig.  Ich  yerordnete  jedenfalb  kalte  Umschläge  auf 
den  Kopf,  einen  Senfteig  auf  die  Magengegend  und  zwei  kleinere 
Senfteige  auf  die  Waden.  Das  Knd  wurde  in  der  Thai  besser;  die 
Hitze  liess  nach,  die  Glieder  streckten  sich,  und  das  Kind  Terfiei  bald 
in  einen  tiefen,  aber  durchaus  normalen  Schlaf,  ans  dem  es  nach 
%  Stunden  erwachte,  seine  Umgebung  rollkonmien  erkannte,  begierig 
trank  und  genesen  erschien.  Indessen  war  es  sehr  matt  nnd  ange* 
griffen,  und  charakteristisch  war  es,  dass  die  Giossmutter  behauptete, 
das  Kind  habe  seinen  Rausch  ausgeschlafen,  denn  es  sei,  sagte  sie, 
gerade  gewesen,  wie  ein  stark  Betrunkener,  der  nach  einiger  Unruhe 
in  tiefen  Schhif  yerfallt  und  ans  demselben  endlich  mit  wüstem  Kopfe 
und  trüben  Augen  erwacht  —  Ich  yerordnete  nichts,  weil  ich  die 
Absieht  haTte,  einen  zweiten  Anfall  abzuwarten;  in  der  That  zeigte 
sicli  am  nächstfolgenden  Tage  gegen  4  Uhr  ein  ganz  ähnlidier  Anfall, 
nur  dass  das  Kind  schon  1  Stunde  yorher  den  Kopf  stets  anlegte  nnd 
mü  dML  Zähnen  knirschte.    Ea  tint  plötzlich  ein  heftiger  Krampf  ein, 
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der  Kopf  wvide  gUhend  heiM,  und  im  Emd  Tcrfifll  naek  «oigen  Ziik- 
kungen  wieder  in  tiefen,  2stiuidigen  ScUai  Nim  glaubjte  ich,  mit  dem 
Chinin  sieht  langer  sogern  sn  dürfen;  ich  liesa  den  damit  Tenetzten 
Honig  stOnffich  zu  1  Theelöffel  voll  reichen;  des  Nachts  bekam  das 
Kind  aUe  3  Sinnden  2  Theetöffd  toU,  am  nicht  so  oft  geweckt  wen- 
den s«  miissen.  Am  nächsten  Tage  keio  Anfall»  und  es  stellte  sich 
auch  fistnerhin  kein  Anfiül  weiter  ein;  das  Kind,  das  noch  einigo  Tage 
den  Chinishonig  fisitgebramchte^  wurde  gesnnA  und  munter, 

3L  Ich  wirde  schnell  ai  einem  etwa  9  Monate  alten,  noch  an 
der  Brust  befindlichen  Kinde  gegen  9  Uhr  Morgens  gerufen.  Ich  £ini 
es  in  einem  Znslande  tou  Eklampsie;  es  war  steif»  kalt;  dieser  Zustand 
hatte  sich  plStdidi  eingestellt.  Das  Kind  war  bis  dahin  gesund  gewe- 
sen. Ich  sehrieb  den  AnM  der  Dentition  su,  Terordnete  abführende 
Klystieie,  Reiben  der  Fiisse  mit  Bürsten,  Senfteig  auf  die  Hagengegond 
und,  sobald  das  Kind  weide  schbicken  können,  ihm  «in  Laxans  zu 
reichen.  Die  EUampeie  horte  bald  auf;  das  Kind  verfiel  in  Schlai^  und 
ab  es  nach  hsi  2stfindigem  Schlafe  erwachte,  nahm  es  begierig  die 
Brast  und  sah  sich  numler  um,  als  wäre  nichts  TOrgeMen.  Da  auch 
im  Laufe  des  Taget  mehrmals  Ausleerung  erfolgt  war,  so  hatte  ich 
keine  Indikatioii  weiter,  etwas  zu  rerordnen.  Am  Abend  fand  ich  du 
Kiod  fieberfrei,  ruhig,  jedoch  etwas  bleich.  Am  andern  Morgen  gegen 
9  Uhr  wurde  ich  abermals  hingerufen,  mit  der  Angabe,  das  Kind  liege 
wieder  in  den  heftigsten  Krämpfen.  Ich  fand  das  Kind  in  Konvulsio- 
nen, die  bereits  mehrere  Minuten  angedauert  haben  sollen;  die  Mittel 
Ton  gestern  wurden  wieder  angewendet;  das  Kind  verfiel  auch  dieses 
Mal  in  Schhf,  in  welchem  es  sehr  stark  schwitzte.  Ich  besann  mich 
nicht  einen  Augenblick,  ihm  den  Linktus  init  Chinin  reichen  zu  lassen. 
Von  da  an  kam  kein  Anfadl  mehr.  Das  Kind  wurde  munter,  lebhaft 
und  kräftig. 

Ich  wurde  nodi  mehrere  dergleichen  FäHe  enählen,  fürchtete  ich 
nicht,,  die  Leser  zu  ermüden.  Sapienii  sail  Das  Gesagte  wird  hin- 
reichen, die  Herren  Kollegen  auf  das  Yorkonmien  von  Wechselfiebem 
bei  kkanen  Kindern,  bei  denen  es  leicht  übersehen  werden  kann,  auf- 
merksam zu  machen,  und  damit  ist  die  Tendenz  dieses  AufuOzes  er- 
füllt. -^  Ich  müsste  freilich  auch  die  paar  Fälle  erzählen,  in  denen  ick 
die  Krankheit  verkannt  und  die  Patienten  bei  einer  unnchtigen  Be- 
handlung verloren  habe.  Aber  wer  sagt  gern  Unangenehmes  von  sich? 
Der  Stoiziimus,  auch  die  Irrthümer  und  Missgriffe,  weil  daraus  viel- 
fache Belehrung  zu  schöpfen,  öffentlich  mitzutheilen,  gehört  eigentlich 
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warn  Kolttti  der  wahren  WisieBtcluft,  aber  ich  vennag  tt  nicht,  micb 
ihm  hlDSUgebeD,  Ich  erzi[hle  Keber  yon  mir  die  gelaDgenen  FHlle.  Nur 
dDen  dem  letztgeaannten  gaius  ähnlichen  mius  ich  erwähnen,  weil 
er  mit  einer  Obduktion  schloss.  Das  Kind  war  auch  etwa  10  Monate 
ah,  hatte  an  einem  Montage  Morgens  11  Uhr  einen  An&U  yon 
Eklampsie,  am  Montag  Abends  um  9  Uhr  einen  sweiten,  am  Dienstag 
Morgens  um  10  Ühr  einen  dritten  und  Abends  um  8  Uhr  einen  vier» 
ten,  endlich  am  Mittwoch  Morgens  um  0  Uhr  ungefähr  einen  fünften, 
in  welchem  es  starb.  Angewendet  wnrden  alle  Mittel,  welche  die 
Schule  Torschreibt;  aber  der  Zustand  wurde  nicht  tUr  Wechselfieber 
erkannt  Ich  kam  auch  nicht  einmal  auf  die  Yermuthung,  und  an 
Darreichung  Ton  Chinin  dachte  ich  daher  ganz  und  gar  nicht  Die 
genaueste  Untersuchung  ergab,  mit  Ausnahme  von  einer  sehr  geringen 
Menge  von  Serum  in  den  Ventrikeln,  durchaus  keine  Yenindening. 

Wäre  das  Kind  gerettet  worden,  wenn  nach  dem  zweiten  Anfalle 
ihm  gleich  mit  Energie  Chinin  gereicht  worden  wäre?  Nach  dem,  was 
ich  später  erfahren  habe,  muss  ich  diese  Frage  mit  Ja  beantworten. 

Wünschenswerth  wäre  es,  wenn  dieses  Journal  dazu  benutzt 
würde,  auch  die  Erfahrungen  anderer  Kollegen  über  diesen  Gegenstand 
au&unehmen;  die  iöUiohe  Redaktion  wird  es  gewiss  gern  sehen. ') 


Vorlesungen  über  das  Scharlachgift,  dessen  Natur,  Wirkung 
und  über  Behandlung  des  von  ihm  erzeugten  Krankheits- 
zustandes, von  Sir  Georg  Lefevre,  M.Dr.,  London. 

(Aus  den  Lumleüm-Lecturst,) 

Dritte   Vorlesung. 

Oedem  der  Glottis.  Die  Infiltration  in  das  S^llgewebe  der 
Stimmritzengegend  kann  mechanische  Ursache  des  Todes  werden.  Die 
Falle  sind  gar  nicht  selten,  wo  der  plötzliche  Tod  im  Scharlach  dieser 
Ursache  zugeschrieben  werden  muss.  Man  erkennt  die  beginnende  In- 
filtration an  dem  krupihnlichen  Tone,  wekher  beim  Husten  und  beim 
tiefen  Einathmen  sich  hören  lässt  und  die  Büdung  von  felschen  Mem- 
branen in  der  Luftröhre  glauben  lassen  könnte.  Weder  Erbrechen  noch 


1)   NIcbi  Bar  gern  «eben,   soadem  wir  werden   sie   Aach  mit  dem  grosaten 
Daake  aafiBeliinen.  D.  Red. 
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Blttteii(:d#lHiDgen,  noch  Gegoiiniise,  noch  die  Darreichang  Ton  Kälomd 
libd  im  Stände^  Haan  Ton  za  beseitigen,  der  immer  zunimmt,  je  mehr 
Üe  Anschwellung  der  Stimmritsentheüe  eich  Termehrt  Der  Hauptaits 
dieser  ödematösen  Anschwellang  sind  die  Stimmriteenhander  und  die 
Epiglottis;  Anl»afung  Ton  Serum  und  Ergiessung  ton  Lymphe  in  das 
subitfnk5se  Zellgewebe  bildet  diese  Anschwellang. 

So^erbar  ist  die  folgende  Bemerkung  ron  Breton neau:  „WSh« 
rend  einer  ausgedehnten  20jährigen  Praxis,  in  der  ieh  häufig  Schar* 
iaehepidemieen,  in  welchen  eine  grosse  Zahl  von  Menschen  hingerafi^ 
worden  sind,  durchzumachen  Gdegenhdt  hatte,  habe  ich  nicht  ein 
einziges  Mal  den  Tod  dadurch  entstehen  gesehen,  dass  die  Entzündung 
auf  den  Pharynx  oder  auf  die  StimmritzentheHe  sich  fortgepflanzt  hat." 
•«^  Ist  Oedem  der  Glottis  richtig  diagnostizirt,  ist  sie  nicht  Ton  grosser, 
etwa  brandiger  oder  uleeratiTer  Yerwüstung  der  Nachbartheile  beglei> 
tet,  so  ist,  fiiUs  das  Oedem  mit  Suffokation  droht,  die  Tracheetomie 
Wohl  gerechtfertigt.  Ich  brauche  kaum  auf  die  glGcklichen  Erfolge 
Idnzuweig^n,  welche  Wilson  im  27sten  Bande  ier  M&(UeO''CMrur- 
^eai  TraMadi&n»  bekannt  gemacht  hat;  „Das  Oedem  der  Glottis", 
sagt  er,  „ist  nicht  bloss  dem  Scharlach  eigenthiimlieh,  sondern  es  zogt 
sich  auch  als  Wirkung  des  Sompfgiftes.  Bei  der  Untersueluing  Derer» 
^  am  blSsartigen  Fiebern  zu  Walcheren  (Holland)  gestorben  warei^ 
fand  man  sehr  häufig  das  Zellgewebe  rund  um  die  Glottis  angeschwoUe«, 
einen  Tumor  £ist  yon  der  Grösse  eines  Hühnereies  badend,  die  Stinuu^ 
ritze  gänzlich  schiiessend,  so  dass  das  Subjekt  an  Erstickung  gestorben 
sein  inuss." 

Es  mnss  immer  daran  gedacht  werden,  dass  es  unter  allen  Krank 
beiten  keine  einzige  giebt,  in  der  so  ernstlich  jede«  mögliche  fible 
Symptom  sich*  einstellen  kann,  als  im  Scharlach,  und  dass  man  nicht  . 
mir  dfesem'^Symptome  entgegentreten  muss,  wenn  es  da  ist,  sondern 
das*  man  aui^  alles  Mögliche  thun  mnss,  um  das  Eintreten  desstfben 
SB  vevhateD.  Denn  die  Sdmelligkmt,  mit  der  diese  bedenklichen  Sym» 
ptome  im  Scharlach  rieh  entwickeln  und  einem  tödtlichen  Ausgange 
entgegengehen,  ist  oft  so  gross,  dass  man  kaum  Zelt  hat,  etwas  Wirk^ 
sames  dagegen^zu  thun.  Es  giebt  keine  Krankheit,  wo  der  A»t  so 
sehr  anf  seiner  Hut  und  jeden  Augenblick  bereit  sein  moss,  sein  Ter« 
fahren  z«  ändern,  wie  im  Sefaarlacb. 

Ergiessung  in  dte  Brusthöhle.  Gregory  giebt  uns  die 
Geschichte  eines  Herrn,  bei  dem,  als  er  vom  Scharlach  genesen  er« 
scAäeiiy  iehr  schnell  Bydr^thorax  sich  ausbildete.    Er  wur  Y4m  S^har« 
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lach  befaHtn,  das  dorebaiia  nfcht:  bterttg  war,  aber  bmgMOi  rtilief. 
Alt  er  sich  genesen  glaubte,  ging  er  ins  Klubhaw;  bei  der  Rikkkehr 
aber  fiel  er  bin,  starb  bald  darauf  und  lYorde  als  Lekhe  naeh  Hanse 
getragen.    Seine  Brust  fand  man  toU  yen  Wasser, 

Ueber  die  Wiederkebr  des  Scharlachs,  Es  ist  dies  eine 
Frage  yon  grosser  Wichtigkeit  Man  hat  Tiel  dultter  gestrittwi,  ob 
Jemand,  der  die  Krankheit  schon  gebabt  hat,  noch  einmal  daran  er- 
kranken könne?  Currie  selber  gesteht,  dass  er  keine  bestimmte  An- 
sicht darüber  habe;  er  sagt,  er  sei  früher  des  Glaubens  gewesen,  den 
das  Scharlach  2-  bis  Smäl  in  einem  nnd  demselben  Individunm  Yor- 
kommen  könne.  Später  habe  er  seine  Meiaittig  geändert  Seine  Werte 
sind  folgende:  „Es  ist  wahr,  dass  Personen»  die  nsit  der  Pflege  ron 
Scharlachkranken  bescbaftigt  sind,  von  Angina  befallen  werden,  obwohl 
sie  früher  selber  schon  die  Krankheit  dnxchgemacht  haben;  allein  diese 
Angina  ist  nicht  Ton  Scbariachnussehlag  begleilat,  nnd  eben  so  wen% 
stellt  sich  die  allgemeine  Ergn£haheit  ein,  die  beim  Scharlach  yorhan- 
den  zu  sein  pflegt  Das  Ualsleidm  ist  primair  and  bleibt  ertlidi,  ob- 
wohl es  biswttlMi  so  heftig  wird,  dass  mletat  der  ganie  Organisaiis 
mit  in  Anspruch  genomnaen  wird.  Es  sebeint  dureh  Inbalaüon  des 
Athems  oder  der  Ansdünstnng  des  Kranken  ersengt  »i  werden,  nnd 
es  ist  wahncheinlich  denjenigen  partiellen  Yariolemptionen  analog,  die 
bisweilen  bei  Müttern  oder  Ammen  sich  seigen,  welche  pockenkranke 
kleine  Kinder  stets  an  sieh  und  bei  sich  haben.'' 

Gewöhnhch  wird  gelehrt,  dass  das  Scharlach  binnen  8—30  Tagen 
seinen  Verlauf  durchmacht  und  dass  damit  die  EmpföngKcfakeit  des 
Individunms  für  fernere  Ansteckung  erschöpft  sei.  Da  diese  Frage 
Ten  Wichtigkeit  ist,  so  miissen  zuyörderst  die  Gegner  angefiihrt  wer* 
den»  unter  denen  wir  sehr  gewichtige  AutoritäUa  antreffen.  So  sagt 
Heberden:  ,,Niwi  quo$  hie  m€rbu$ bi»Hnim^erU,  ^ruodUmm 
petfwucU  meüMU^  —  Billing  bemerkt:  „Ich  kadn  die  jniH(ea 
Praktiker  nkht  genUg  g^en  die  Beheiiptmig  der  Payiolog^en  warnen, 
da  die  Ausnahmen  hei  jeder  von  ihnen  anfgesfeHten  Regel  endlos  ainC 
So  u  B.  wiüd  yon  ihnen  gewöhnlich  hehMipUt,  das  Schailach  befalle 
aar  eiomal  im  Leben;  ich  habe  erlebt,  dass  es  3n^,  nnd  sehr  häufig,  dasa 
et  Imal  bei  einem  und  demselben  Individuum  Torkam^  in  einem  Falle 
sah  ich  es  binnen  10  Monaten  2mal  nüt  allen  seinen  markiiten  ZiKgen: 
Enktzündung  der  Mandeln,  eigentümlicher  Beschaffenheit  der  Zunge 
und  EnifUen  und  Absehnppnng  der  Haut."  —  Marsh.  Hall,  einer 
dar  jüncslen  Autoren,  enihlt:    „Vor  etwa  i^%  Jahren  halte  ich  dSe 
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traurig^e  Gelegenheit»  einen  FsJl  zu  beobachten,  wo  das  Scharlach, 
nachdem  es  seinen  Verlauf  Tollständig  durchgemacht  hatte,  von  Neuem 
sich  eiostellfe,  mit  Fieber,  Angina,  AusicU^  und  vergrSsserten  Faro- 
tiden,  und  den  Tod  herbeiführte.**  Er  hält  es  für  unzweifelhaft,  dass 
das  Scharlach  bei  demselben  Subjekte  2mal  vorkommen  könne. 

Ab  ich.  ifli  Jahra  1825  mich  in  Patis  befond,  sah  ich  eine»  Fall, 
wo  nach  3wochentlicher  Dauer  der  Krankheit,  als  der  Patient  schon 
der  Genesung  entgegenzugehen  schien,  der  Ausschlag  wiederkehrte 
und  dabei  die  rechte  Parotis  sich  eotziindete  und  in  Eiterung  überging. 

Solche  nni  mehnre  'ahnliche  Fälle  er#eiseto  also,  dasi  mH  ein- 
malige InjeküoD  die  EmpfSngfickkeit  für  idas  Scharlachgift  nkht  immer 
ToUkommea  rernichtet;  wie  es  scheint,  kann  das  Seharhich  in  etnem 
Zeüraum«  toa  wenigen  Afoaaten  bis  zu  30  lahren  wiederkomflien« 

BSsartigkeit  der  Epidemie.  Kami  man  mit Redit annehmen, 
dass  eiunal  eine  Schariaehepideatte  gutartig  imd  eua  anderes  Mal  b9f* 
actig  eiDtritt^  Ich  denke,  dals  es  keine  einz^e  Eptdemiis  gieht,  in  der 
nicht  eiM  grosne  Anzahl  von  FüUea  bösartig  nnd  eine  eben,  so  grosse 
Anxahl  roll  FäUen  gntartig  veriäiift.  Ick  weni^tMUi  habe  fiielegenheil 
gehabt,  fast  bei  jedto  Epidemie  in  einer  nnd  derselben.  Fandlie  Fätle 
iron  gana  Tevschiedeaem  Chankter  sa  beobachten. 

Zwei  Ur^adiea  werte  gewöhnlich  angegeben,  rbn  denen  die 
Bösartigkeit  nner  toihenrschenden  Epidemie  abUuigen  solle:  ein^aal 
nämlich  die  Intensität  des  Giftes,  ron.welebem  aihgenommen  "ndfard^ 
dass  ee,  wenn  es  sich  mehr  Tcrhreifel  und  ausdehnt,  Terd&inter  wir4 
und  zuletzt  sich  erschöpft,  und  dann  der  Einflnss  der.  kUmatiscbM  und 
lekaleo  Yeduätnisne.  Sokhe  Urseciien,  nnmentlidh  die  erstere^  mlissen 
«Bgenomnen  werden^  weil  man. sich  s^nsl^.  nickt  Recbenschaft  gcbeil 
kuan,  wie  eine  Epidetnie^  wenn  sm  einnial  au^ebroeken,  «ndlich  Windele 
zum  StiUslande,  kommt.  Denn  r^  d#n  mem«i  kon]tagiiöa«o  KvanUiei^ 
ten  weiflB  man/da^a  Jahreaneitv  Witterung,  Lokalität, gar  keinen  Ein^ 
fittia  auf  sie  haken.   Ick  erinnere  nur  i(n  die  Cknleca,  die  Pocken  ete. 

Yierte,   fünfte  und   s-echste   Vorlesung. 

(Diese  Yoriesungen  enthalten  Iijd4s  alf  Belmcktungtti  jSbet  ditf 
Nftliur  uiad  die  InAsteknng  der  spezjyKitfhen  OÜtei  der  Hr.  Yevi,  muss 
VAS  entscknMtgM,  weon  wir  sie  als.  ^nrehunn  nnfrucMtr,  wni^tiiM 
%  unsere  Leser,  iihergehno») 
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//•    Analysen  und  Kritiken. 

Ueber  die  Natar  und  Behandlang  des  Keachhostens. 

iA  TrHitii*  •m  M«  Nmtwr%  and  Treatwumt  •/  H—piufCwugk  amd  itt  Cmi* 

piieatioiut  iüuttraitd  hy  Ca$€i  tcitk  an  Apptndix  cQutaintHg  Nmtt  •»  tJU 

MmHmt*memt  •/  Ckaärm^  hy  ««•.  Hamilton  A««,  Xii^to,  t.»  1SI4.) 

(Analyse  ron  Dr.  U.) 
(ScbluM,  8.  Toriges  Heft  S.  115.) 

Du  lOCe  Kapitd  bAtndeit  die  Komplikatioii  n^es  KeuchhiKteOT 
mit  der  Pneumonie.  Sie  befallt,  wie  die  Bronchitis,  gewShnBck  ^le> 
tlMritche,  kräftige  Kinder  nnd  endet  in  der  Mehrabl  der  FSUe  tHdtiicb, 
wenn  nicht  sehr  Irtthieitig  eine  zweckmnsige  Behandlung  eingdeitet 
wird.  Ohne  hier  anf  die  Entstehung  dieser  wichtigen  Komphkation,  an 
deren  Erklärung  der  Yerf.  ohne  allen  Grnnd  eine  TenVse  Piethm* 
anniouit,  tiefer  einzugehen,  sei  hier  nur  bemerkt,  dass  die  STUiptome 
derselben  im  Allgemeinen  denen  der  Brenehitis  sehr  ähnlMh  sind.  Die 
Faror{rsmen  des  Keuchhustens  selbst  werden  sehr  kurz,  das  PfeiSm 
verschwindet  auch  hier,  der  Auswurf  (Ref.  hat  bei  jüngeren,  an  Pneu- 
monie leidenden  Kindern  fast  nie  Auswurfstoffe  gesehen,  da  sie  immer 
aiedergesehluokt  werden)  nimmt  eine  rSthliehe  Farbe  an,  und  der  Urin 
hgtrt  ein  reichliches,  liegelmehlartiges  Sediment  ab.  Im  Beginne  der 
Entiflndnng  eigiebt  die  Auskultation  ein  krepitirendes  Basseltt,  welches 
iie  norlnafe  Respiration  mehr  und  mehr  verdeckt  Spater  treten  die 
Zeichen  der  Hepatisation  ein« 

In  der  Behandlung  ist  grosse  Energie  nSthig.  Der  Yert  läsat,  ao* 
Md  er  die  ersten  Spuren  der  Krepitation  wahrnimmt,  einec  reiefallclwn 
Aderlass  machen  und  nach  Umständen  selbst  wiederholen.  Nach  iem» 
selben  Terordnet  er  beruhigende  Mittel,  wie  DigltaKs,  mid  bei  schwa- 
chem  Pake  kleine  Dosen  des  Tariar.  emeHeuM.  Wenn  auch  die 
ersten  Gaben  desselben  Erbrechen  erregen,  so  wirken  die  folgenden 
doch  nur  abführend  und  lindern  die  Djrspnoe  ausserordentlich.  Bei 
Tollem,  starkem  Pulse  aber  ist  eine  Verbindung  der  Digitidis  mit  Ka- 
iomel  nnd  Squilla  sehr  zu  empfdilen« 

Die  bedeutende  Gefahr,  welche  die  Kompiikntiett  des  Kenchhnstnns 
mit  der  Pnenmonie  mit  sich  ffihit,  sollte  alle  Eltern  auffordern,  nnge- 
siumt  amtliche  HSIfe  in  Anspruch  zu  nehmen;  denn  lehon  der  Yeizug 
weniger  Stunden  kann  wichtige  organische  YerändernngeB  TenolasaMi 
nnd  den  Tod  des  Kindes  unTerm^idlich  nuchen. 
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Die  XompltkatiüQ  der  Ttumis  eannfiubha  mit  Hydrokephaliit  nl 
im  Allgemeinen  nicht  selten.  Man  sollte  erwarten,  dass  sie  ▼orzog»- 
weise  bei  Kindern  >  die  an  sehr  intensirea,  einen  starken  Blutandrang 
nach  dem  Gehirne  bedingenden  Anfällen  des  Keuchhustens  leiden,  toiw 
kommt;  dies  ist  aber  nicht  der  FaU,  denn  sie  befällt  eben  sowohl  die- 
jenigen Kinder,  die  an  einem  gaDz  gelinden,  kaum  die  Aufmerksamkeil 
erregenden  Grade  de»  Hustens  leiden.  Der  Verf.  nimmt  daher  eiUB 
besondere  Disposition  zu  jener  furchtbaren  Krankheit  im  Gehirne  an, 
—  eine  Disposition,  die  weniger  hereditär  ak  Tieknehr  Folge  einer  n»* 
passenden  Diät  xu  sein  scheint  Wir  glauben  hier  am  besten  zu  thua^ 
wenn  wir  die  Bemerkungen  des  Yer^issers  wwtUch  wiedergeben, 

„Wenn  aus  irgend  einem  Grunde",  sagt  er  Seite  174,  „die  Di» 
gesiion  unvollkommen  Ton  Statten  geht,  so  wird  das  sich  bildende 
Blut  zum  Zwecke  der  Ernährung  untauglich.  Akdann  werden  die 
Knochen  weich  und  unfähig,  das  Gewicht  des  Körpers  zu  tragen,  das 
Gehirn  entbehrt  seiner  nattiriichen  Featigkeit  und  Konsistenz,  der  ganze 
Körper  zeigt  eine  mangelhafte  Kraütentwickelung.  Sdion  an  dem 
Aeussern  der  Kinder  eikennen  oft  die  Eltern  die  Neigung  derselben 
zum  Hydrokcphalus:  der  Kopf  ist  gross,  die  Stirn  prominirend,  das 
Antlitz  bbss,  die  Pupillen  sind  dilatirt,  die  Muskehi  weich  und  welk.  Ein 
so  geartetes  Kind  kann  an  einer  sehr  milden  Form  des  Keuchhustens 
leiden  und  dennoch  plötzlich  nach  einem  heftigen  Hustenan&lle  in 
Konvulsionen  yerfalleo.  Sind  diese  auch  Torüber,  so  bleiben  die  Augen 
doch  matt  und  trübe,  die  Papillen  zusammengezogen,  der  Pub  be* 
schleunigt,  die  Temporahrterien  klopfen  heftig,  und  das  Kind  yerräth 
grosse  Neigung  znm  Schlafe.  Nach  jedem  heftigen  HustenanfoUe  keh* 
ren  die  Konvulsionen  zurück,  die  Pupillen  erweitern  sich  allmälig,  daz 
Kind  yerfallt  in  einen  komatosen  Zustand,  aus  welchem  es  nur  durch 
die  Krämpfe  geweckt  wird,  und  stirbt  unter  Konvulsionen." 

Die  Behandlung  des  Verfassers  weicht  von  der  gewöhnUch  unter 
solchen  Umständen  empfohlenen  nicht  ab,  weshalb  wir  auoh  nicht 
länger  bei  derselben  verweilen  werden.  Nur  darauf  sei  noch  hingewie- 
sen, dass  auch  während  des  Keuchhustens  eintretende  Kramp&nfälle 
nicht  immer  einen  Blutandrang  zum  Gehirne  andeuten  und  demgemass 
eine  entleerende  Behandlung  erfordern,  sondern  auch  durch  den  ent^ 
gegengesetzten  Zustand,  Anämie,  bedingt  sein  können  «nd  dann  nur 
der  reizenden  Heilmethode  weichen.  Der  Verf.  führt  mehrm  Fälle 
dieser  Art  in  seinem  Werke  an. 

Nach   einigen  Bemerkungen   über   die  Komplikation  des  Keuch* 
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bestellt  mit  der  V'ebfiB  rtmittem^  di«  ikm  vor  ebrninl^  vvd  aarh  da 
nlpht  gang  rein,  TOrgekommen,  geht  der  Verf.  im  12len  Kapitel  zvr 
AitfsteHong  der  allgemeinen  Regeln  für  die  Behaadliing  der  Ttmat 
ifonvuMva  über. 

Bie  erste  Riiekticht  betrifffc  die  Atraosphlire.  Bei  kaltem  Wetter 
muM  man  die  kranken  Kinder  im  Zimmer,  ja,  selbst  im  Bette  balten. 
Wenn  auch  Lüftung  des  Zimmers  nStbig  ist,  hat  man  «ie  doch  Tor 
Ztgwind  TOrxiigsweise  in  Acht  zu  nehmen.  Aach  «arme  Bekleidung 
irird  dringend  erfordert;  vor  Allem  rermeide  man  die  Entblossung  der 
Brust  md  Arme,  die  jetzt  leider  bei  Kindern  in  der  Mode  ist.  Wollene 
Strumpfe,  dicke  Schuhe  dtenen  zum  Warmhalten  derFQsse.  Zur  Wintere 
^t  sind  auch  warme  Bäder,  2-^3mal  wöchentlich,  aehr  z«  empfeklen, 
(Ref.  glaubt  indess,  die  warmen  Bäder  schon  «n  dem  Grunde  mcfat 
anwenden  zu  diirfen,  weil  sie  ieächt  Anlias  zur  Erkaltung  und  mithin 
lUT  Entwickelung  einer  Bronchitis  geben  kl>nnen.)  In  denjenigen 
FiUen,  wo  der  Keachlmsten  sehr  fenge  gedauert  hat,  die  Erschöpfung 
des  kleinen  Patienten  sehr  bedeutend  ist,  werden  auch  Seebäder  mit 
Nutzen  gebraucht  Die  grSsst«  Aufmerksamkeit  erfordert  aber  die 
Diät,  Crestattet  man  nämlich  einem  Kinde,  sehr  Tiel  zu  essen,  so  wird 
der  Husten  konstant  gesteigert,  wenn  auch  die  genossenen  Speisen 
selbst  leicht  yerdanlich  sind.  Dasselbe  geschieht,  wenn  die  Quantität 
der  Nahrangsmittel  nur  klein,  aber  ihre  Qualität  «cht  zutriiglich  ist 
ZuWeilen  tritt  dann  selbst  Fieber  mit  allgemeiner  Aufregung  ein«  Bei 
akuten  Affektionen  der  Bronchien  'kann  eine  nnzweckmässige  Diät 
schon  dadurch  die  Dyspnoe  u,  s.  w.  steigern,  dass  der  Magen  über« 
massig  von  Qn  ausgeddtnt  wird,  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  drängt 
nnd .  auf  diese  Weise  die  Beschwerden  Termehrt.  Solche  Fälle  sind 
gar  nicht  selten,  und  die  dabei  stattfindende  Dyspnoe,  der  Schmerz 
unter  den  Rippen  beim  tiefen  Einathmen  yeranlassen  dann  leicht  eine 
Verwechselung  mit  Pleuritis  und  die  Anwendung  der  antiphlogistischen 
Heilmethode.  Diese  hat  nun  allerdings  temporären  Erfolg;  allein  bald 
kehren  alle  ZufiUle  mit  neuer  Heftigkeit  wieder,  und  so  kann  man 
die  Blutentleerungen  bis  zur  Erschöpfung  der  l<ebenskräfte,  aber  ohne 
allen  Erfolg,  fortsetzen.  Der  Verf.  bemerkte  in  solchen  Fällen  eine 
Crusia  phiagUäca^  die  mit  jedem  Adeilass  zunahm  (eine  natiirliche 
*  folge  der  Anämie  nach  den  neuesten  Untersuchungen).  Endlich  wurde 
der  Schmerz  durch  OL  BicMj  Nairum  cmrbanieum  u.  dgl.  m.  be> 
seitigt,  weil  diese  Mittel  gegen  die  Ursache  desselben  -»  Säurebildung 
und  Flatulenz  -»^  gerichtet  waren. 
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In  den  ersten  Stadien  des  KevcbliBstens  darf  den  Kindern  nur 
eine  leichte  vegetabilische  Kost  gestattet  werden;  nur  in  Zwischenraa« 
men  von  3  Stunden  sollte  man  Speise  einnehmen  lassen,  was  auch 
für  Sänglinge  in  Bezug  auf  den  Genoss  der  Mattermilch  gilt.  Thtfa 
tind  Kaffee  mit  etwas  Weissbrod  ohne  Butter  sind  Morgens  und  Abends 
an  erlauben.  Die  Hauptsache  bleibt  aber  die,  dass  die  auf  einmal  ge« 
Bossene  Nahrungsquantitat  nie  3  Unzen,  bei  älteren  'Kindertt  nie  4 
Unzen  übersteige.  Befolgt  man  diese  Regel,  so  wird  das  allgemeine 
Befinden  nicht  gestört  und  keine  Ausdehnung  des  Magens  durch  Gaa 
zu  befürchten  sein. 

Bei  sehr  hartnackigem  Husten  kann  man  Fleischbrühen  Terstatten, 
ja,  wenn  die  Kräfte  erschöpft  sind,  mnss  man  sogar  znr  Fleisebkost 
seine  Zuflucht  nehmen.  Der  Yert  rath  aber,  einen  Tag  um  den  an« 
dem  damit  abcuwechseln,  nie  vegetabilische  und  animalische  Diät  .zu* 
gleich  zu  verordnen,  weil  dann  die  Quantität  der  Speisen  wieder  leicht 
das  Maass  übersteigt 

Als  einen  Anhang  zu  seinem  Werke  giebt  der  Yerf.  nuik  noch 
einige  die  Erziehung  der  Kinder  im  Allgemeinen  betre£FiBttde  WinklB, 
theils  um  manche  irrige  Ansicht  zu  beseitigen,  theils  um  den  Eltern 
mid  Wärterinnen  einen  praktischen  Fingerzeig  für  die  Erfüllung  ihrer 
Pflichten  zu  geben. 

Er  beginnt  mit  der  Behandlung  eines  Kindes  unmittelbar  nach  der 
Geburt. 

Das  neugeborene  Kind  findet  sich  aus  einer  Temperatur  von  100* 
F.  plötzlich  in  eine  ganz  fremde,  weit  niedrigere,  höchstens  von  40 
bis  50®  F.  versetzt  Dieser  schnelle  Wechsel  müsste  höchst  verdtebÜdl 
werden,  wenn  nrcht  unmittelbar  nach  der  Geburt  der  Eintritt  des 
Athmnngsprozesses  durch  das  Erzeugen  innerer  Wärme  den  Mangel 
der  äussern  kompensirte.  Ab&t  auch  diese  äussere  müssen  wir  hier  so 
viel  als  mö^ch  zu  ersetzen  suchen.  Sobald  der  Nabelstrang  dnrch* 
schnitten  ist,  wickle  man  das  Kind  in  Flanell,  wobei  man  für  Freiheit 
des  Athmens  Serge  trägt,  und  lege  es  in  eine  erwärmte  Wiege.  Ak^ 
dann  reinige  man  den  Körper  mit.Sinfe  und  Flanell,  Gesieht  und  An* 
gen  bloss  mit  warmem  Wasser.  Der  Verf.  empfiehlt,  im  Falle  dalb 
die  Vemiof  easeota  der  Haut  sebr  fest  adhärirt,  lieber  aUdiälig 
dieselbe  abzuwaschen,  als  durch  zu  starkes  BeibeU  die  zarte  Haut 
des  Neugeborenen  zu  verletzen«  Nachdem  derselbe  gehörig  abge* 
trocknet  ist,  mnwkkle  man  den  Nabelstrang  mit  einem  weichen  Li» 
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iraslreifen,  leg»  ihn  «uf  die  Mageogegfend  and  befestige  ihn  mitteUt 
einer  lockern,  weichen  Binde. 

Mit  Recht  eifert  der  Yerf.  gegen  du  allgemein  übliche  kom^ 
zirte  Einwickeln  der  Kinder  und  schlagt  eine  ein&chere;,  lasclKr  anm- 
legende  Bekleidung  vor.  Das  Kind  ist  dabei  nicht  so  lange  der  Luft 
ausgesetzt  und  geräth  auch  nicbt  in  so  grosse  Unmhe,  wie  bei  der 
gewöhnlichen  Art  des  Einwickeins,  wo  das  wiederholte  Umdrehen  im- 
mer heftiges  Geschrei  erregt  Nach  dem  Ankleiden  bringt  man  das 
Kind  in  ein  erwärmtes  Bett 

Man  pflegt  dem  Neugeborenen  sehr  bald  Nahrung  und  Arznei  zb 
geben;  Beides  ist  weder  noth wendig  noch  in  der  Natur  begründet. 
Letztere  bezweckt  bekanntlich  die  Aasleerung  des  Mekomums,  alleiii 
das  beste  ftlittel  bierzn  ist  eben  die  Muttenniloh,  wie  man  dies  am 
klarsten  bei  den  Thieren  beobachten  kann.  Man  lege  deshalb  das  nen« 
geborene  Kind  so  bald  als  möglich  an  die  Mutterbrnst,  und  in  demsd« 
benr  Yerhältnisse,  wie  sich  der  Darmkanal  mit  Milch  anfüllt,  wird  ma» 
den  Abgang  des  Mekoniums  erfolgen  sehen.  Auch  das  Füttern  des 
Neugeborenen  mit  einem  Brei  verwirft  der  Verf.,  da  der  Magen  noch 
nicht  im  Stande  sei,  andere  Nahrung  als  die  von  der  Natur  voige* 
schriebene  zu  ertragen.  Sollte  die  Milch  nicht  in  hinreichender  ftuan« 
tust  in  die  Brüste  strömen,  so  räth  er,  das  Kind  wiederholt  anzulegen, 
da  schon  eine  geringe  Menge  Nahrung  zu  dieser  Zeit  genügt  Nur 
wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  soll  man  den  Neugeborenen  mit  etwas 
warmer  Milch  und  Zuckerwasser  futtern.  Das  späte  Anlegen  des  Kin* 
des  schadet  sowohl  diesem  selbst  als  auch  der  Motter,  indem  bei  letz- 
terer dadurch  nicht  selten  Entzündung  und  Abssessbildung  in  der 
Brustdrüse  bedingt  wird. 

Dass  die  Muttermilch  die  geeignetste  Nahrnng  für  neugeborene 
Kinder  ist,  bedarf  keiner  weitem  Erörterung,  mögen  auch  Einige  da- 
gegen anführen,  dass  sehr  kräftige  und  gesunde  Kinder  künstlich  er- 
nährt worden  sind.  Eben  so  gewiss  ist  es,  dass  die  Milch  der  eigenen 
Motter  dem  Kinde  am  zuträglichsten  sein  wird.  Nur  wenn  ein  sokwan« 
kender  Gesundheitszustand  der  Mutter  das  Sängen  verbietet,  sollte  sie 
ci  einer  fremden  Amme  überlassen.  Beini  weibliohen  Geschlechte  ist 
die  Laktation  ohne  hinreichende  Korperkräfte  eine  der  fruchtbarsteu 
ftuellen  der  Phthisis  und  wird  aneh  dem  Kinde  selbst  gefähiüch.  Die 
Säuglinge  geben  in  solchen  Fällen  durch  ihre  Unruhe,  lel^hafiles  Schreien 
n.  s.  w.  selbst  hinreichend  zu  erkennen,  dass  sie  nieht  befriedigt  sind; 
sie  magern  ab,  werden  utiophisch  und  können  nnr  dnrch  die  Mikh 
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doer  gMünden  Atntne  wieder  la  Fletsch  und  Kräften  gebracht  werden. 
Der  Verf.  aah  Kinder  in  KonTulsionen  rerfollen,  die  angenschekilich 
nnr  auf  einer  mangelhaften  Beschaffenheit  der  llfilch  beruhten  vnd 
durch  die  Darreichung  einer  gesunden^  normalen  geheilt  wurden.  Jede 
gesunde  Frau  sollte  sich  indess  durch  keinen  Umstand  abhalten  lassen, 
ihr  Kind  selbst  zu  säugen.  Wir  hören  swar  nicht  selten  wohlbeleibte, 
anscheinend  gesunde  Mütter  über  Mang«!  an  Mikh  und  über  Unver- 
mögen,  selbst  zu  stiHen,  klagen;  allein  in  solchen  Fällen  hegt  oft  niehl 
sowohl  Schwäche  der  KoBstit«tioB>  als  Tielmehr  luxuriöse  Lebensweise, 
zu  reichliche  Nahrung  u.  s.  w,  zu  Omnde«  Uebrigens  bedenke  man 
wohl,  dass  die  Anhänfung  Ton  Fett  keinesweges  ein  Zeichen  ron  C^ 
lundheit  ist;  es  ist  wohlbekannt,  dass  Engende  Thiere,  sobald  ne  fett 
werden,  ihre  Milch  verlieren,  und  dasselbe  zeigt  sich  auch  beim 
menschlich«!  Weibe.  Diesem  Uebebtande  läset  sich  jodoch  durch  mas- 
sige Diät,  Bewegung  in  freier  Luft  und  kurze  Nachtruhe  rorbeugem 
Auch  darf  das  Kind  nicht  zu  oft  angelegt  werden:  wie  jedem  andern 
Theile  des  Körpers,  musa  auch  der  Brusidriise  Ruhe  gestattet  werden, 
um  ihrer  Sekretion  in  angemessener  Weise  Toritehen  zu  können. 

Was  nun  die  Wahl  einer  Amme  anbetri£ft,  so  muss  die  Zeit  der 
Entbind  nng  derselben  so  viel  als  möglieh  mit  derjenigen  d«r  Mutier 
des  Kindes  übereinstimmen;  nur  wenn  das  Kind  schon  kräftig,  über 
%  Monate  alt  ist,  hat  man  sich  an  diese  Räcksicht  nicht  so  streng  sn 
binden.  Das  beste  Lebensalter  einer  Amme  ist  zwischen  20  und  80 
Jahren;  sie  muss  ans  einer  gesvnden  Familie  und  noch  nicht  men- 
stndrt  sein;  sobald  die  Katamenien  wieder  eintreten,  muss  sie  daa 
Säugen  aussetzen. 

Allgemein  ist  man  der  Ansieht,  dass  Ammen  gut  leben  müseofa, 
vnd  man  giebt  ihnen  demgemäss  reichlich  zu  essen  und  zu  trinken, 
wobei  sie  gewöhnlich  nur  sehr  unbedeutende  körperliche  Arbeiten  zu 
Torrichten  haben.  Diese  Lebensweise  bekommt  sehr  vielen  schlecht; 
sie  leiden  dann  gar  nicht  selten  an  Brustbeklemmungen  und  anderen 
auf  Plethora  hindeutenden  Symptomen.  Auch  die  Gesundheit  des  Kin- 
dee  wird  dadurch  beeinträchtigt;  namentlich  wird  die  Haut  der  Sits 
venchiedener  Aussdiläge,  die  nur  durch  Diätbeschränkung  der  Amme 
geheilt  werden  können. 

Im  Allgemeinen  gilt  als  Regel,  dass  die  Lebensweise  der  Amme 
nicht  wesentbch  von  der  gewohnten  abweiche.  Zum  Frühstück  be> 
stimmt  der  Yerf.  Thee  oder  KiJee  mit  etwas  Bntterbrod.  Zwoinud 
Mtt  Tage  läist  er  die  Amme  FMichspoisen  geniessen  tnd  dun  Wms« 
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mit  Wein  oder  gutes  Bier  trinken.  Alle  starkeB  Getränke  aber,  nn- 
meotlich  Porter,  Ale,  «ind  zu  yermeiden.  Daaselbe  gut  Ton  aHen  roge- 
taliiliaelieQ  Säuren,  welche  der  Milch  leicht  die  Eigenschaft  geben,  dmn 
Kinde  Eolikschmerzen  zu  veranlassen;  dagegen  lässt  sieh  vider  ^nn 
mäuigen  Genuss  leichter  Gemüse  nichts  einwenden. 

laicht  sehr  kräfüge  Ammen  können  Morgens  und  Abends  1  Pfund 
Mikh  trinken,  —  ein  YerEahren,  urelches  nährt,  ohne  aufzuregen,  und 
neues  Material  für  die  Milchsekretion  hergiebt.  Was  die  Menge  des 
Getränkes  Überhaupt  anbetrifft,  die  einer  AmaM  zuträglich  ist,  so  darf 
dieselbe  die  Menge  der  vom  Kinde  ihr  entzogenen  Milch  nicht  viel 
übersteigen.  Gehörige  Nachtruhe,  massige  Bewegung  in  friKher  Luft 
sind  duDchaus  nothwendig,  um  die  gesunde  Besdiaffenheit  der  Milch 
zu  erhalten. 

Eine  andere,  nicht  minder  wichtige  Frage  ists  Wie  «ft  soll  das 
Kind  an  die  Brust  gelegt  werden?  Gewohulich  pflegt  man  dies  so  oft 
zu  thun»  als  es  schreit,  allein  ganz  mit  Unrecht;  denn  der  Magen 
wird  leicht  auf  diese  Weise  überladen,  Säure  und  Flatulenz  bildea  sich 
aus,  jerregen  Erbrechen,  stören  den  Schlaf  u.  s.  w.  Der  Unerfahrene 
läiat  sich  dann  leicht  tauschen  und  hält  das  Geschrei  des  Kindes  für 
ein  Zeichen  des  Hungers,  während  es  nur  durch  die  DigestioosstSrnn* 
gen  herrtrgerufen  wird.  Dennoch  lässt  sich  sieht  läugnen,  dass  manche 
Kinder,  die  sehr  kräftige  Digestionsorgane  besitzen,  bei  dieser  Methode 
fett  werden;  aber  dieses  Fettwerden  ist  bekanntlich  kein  Zeichen  der 
Gesnndkekit.  Ein  Säugling  braucht  nicht  öfter  als  alle  3  oder  4  Stun- 
den die  Brust  zu  bekommen;  giebt  er  aber  bald  naeh  dem  Anlegen 
seine  Nichtbefriedigung  zu  erkennen,  so  ist  dies  &9t  immer  an  Zei- 
chen, dass  die  Milch  der  Säugenden  eine  ibehr  oder  minder  mangel- 
hafite  Beschaffenheit  bat.  Dem  Sande  auch  zur  Nachtzeit  die  Brust  zu 
geben,  verwirft  der  Yerf»  gänzlich,  als  der  Natur  zuwider,  wenn  auch 
manche  Mütter  dafür  anführen,  dass  die  Kinder  Nachts  unruhig  sind 
Vnd  nach  Nahrung  schreien. 

Noch  mehr  Tadel  verdient  die  Gewohnheit  mancher  Ammen,  die 
Kinder  auf  einmal  sehr  reichlich  saugen  zu  lassen.  Am  besten  verftihrt 
man,  das  Kind,  nachdem  es  gewaschen  und  die  Brust  bekommen,  um 
7  Uhr  Abends  in  die  Wiege  zu  legen.  Meist  schläft  es  dann  bis  ge- 
gen  11  Uhr;  dann  nimmt  man  es  auf  und  giebt  ihm  von  Neuem  die 
Brust.  In  den  meisten  Fällen  wird  es  nun  bis  zum  Morgen  ruhig 
teUefen;  alleia  sollte  es  auch  aufwachen  und  schreien,  so  thut  msm 
doek  wehl,  ihm  die  Nahrung  zu  versagen.    Schon  dieser  eine  Onuad 
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rdelit  hiD,  im  n  bvweiieii^  datt  m  hetam  ist,  das  Kind  ia  diier  klei« 
DM  Wiege  ndien  dem  Rette  der  Singenden,  ak  mit  letaterer  in  einem 
Bette  scidafen  zn  lasten« 

Wenn  besondere  Umstände  das  künstliche  Anffiitteni  des  Siagw 
lings  gelrieten,  so  gelten  dafGr  &st  ^eselben  Regeln,  irie  für  das  Sau* 
gangsgeschäft  Die  auf  einmal  g^ebene  QvaiHitat  darf  3  Unzen  nicbt 
fiberscbreiten  nnd  muss  sich  se  viel  als  mSglich  der  Beschaffenheit  öer 
Mmttemiileh  nähern.  Am  besten  eignet  sich  Eselinnmilch  mit  Mwas 
Wasser;  doch  lässt  sich  hier  keine  bestimmte  Regel  anstellen,  da 
manche  Kinder  sehnndie  Kalbfleischbrilhe  oder  andere  Nahrungsmittel 
besser  rertragen. 

Was  den  Schlaf  betrifft,  se  aws  man  anch  hier  die  Säuglinge 
regelmässig  gewöhnen,  was  sehr  leicht  ist  Wenn  aneh  eine  gewisst 
Zeit  des  Tages  mit  Schlaf  ausgefällt  -wird,  mnss  dae  Kind -^  doch  noch 
müde  genug  sein,  nm  in  der  Nacht  6  Stunden  schhifen  zu  kSmen« 
Geschieht  dies  nicht,  ist  es  wach  und  nnmhig,  so  hat  man  gewShnlich 
Krankheit  zu  besorgen*  Die  Künderstnbe  muss  luftig,  geräumig,  wo 
mSglich  gegen  Süden  gelegen  und  den  SomieostrahleD  zugänghch  8ein> 
denn  Wärme  ist  in  d#n  ersten  Bionaten  durdiaus  erfiDrderlich.  Allein 
▼or  dem  Uebermaasse  derselben  hat  man  besorgte  Mütter  eben  so  sehr 
zu  warnen.  Man  darf  ein  gesundes  Kind  bei  trodcenem  Welter  dreist 
tägfich  austragen,  wenn  es  nur  zweckmässig  bekleidet  ist  Die  kalte 
Lnft  trägt  dann  Eur  Stärkung  der  Konstitntion  nicht  wenig  bei. 

Ohne  ein  unterliegendes  Kissen  sollt«  man  ein  Kind  nie  auf  die 
Knieen  oder  in  die  Arme  der  Wärterin  legen,  weil  die  zarte  Haut 
leicht  dadurch  beeinträchtigt  wird.  Ueberdies  hat  diese  Oewi>hnheit  den 
Naehtheil,  die  Kinder  vom  Bette  zu  entwöhnen,  so  dass  man  selbst 
in  Krankheiten  Mühe  hat,  die  nSthige  Ruhe  in  der  gleiohmäsiigen 
Temperatur  des  Bettes  zu  erlangen.  Auch  das  Tragen  des  Kindes  in 
aufrechter  Steflung  ist  nicht  sn  empfehlen;  nmr  in  horizontator  Lage 
•oHte  man  dasselbe  austragen.  Das  ganze  Knochensystem  hat  noch 
eine  mehr  knorplige  Beschaffenheit,  namentlich  aber  die  Wiibeisättle^ 
deren  Muskeln  noch  -seUaff  nnd  schwach  sind  und  das  Gewisht  des 
Kopfes  nicht  tragen  kennen.  Daher  entstdien  dann  so  leioht  Kita- 
mungen  der  Extremitätenknochetf,  der  Wirbelsäule.  Nur  wenn  der 
Instinkt  den  Kindern  selbst  elugiebt,  die  aufrechte  Stellang  und  da« 
Gehen,  zu  versuchen,  soU  man  sie  in  ihren  Bamühnngen  unterstfitnenr, 
wefl  die  Knder  selbst  am  besten  über  ihre  Kräfte  sn  urAeHen  Ter; 
m9gen. 
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Eine  besondere  Rttckticht  erfefdert  neckt  die  Besdiaffeniieit  der 
Uant  Man  mnu  die  Kinder  2mel  te^ch  mil  warmem  Wasser  wa« 
sehen  and  dann  die  Haut  mit  einem  weichen  woUenen  Lappen  vdl- 
kommen  troekea  reiben.  Je  alter  die  Einder  werden,  nm  so  niedriger 
dar£  die  Temperatur  des  Wassers  sein,  bis  man  endlich  ganz  kaltes 
Wasser  zum  Waschen  bennt^t  Durch  Mangel  an  Reinlichkeit  entstehen 
nicht  selten  Ezkoriationen  der  Haut,  besonden  in  den  Falten,  und 
werden  durch  tägliches  Baden  und  Waschen  im  warqien  Wasser  ohne 
Schwierigkeit  beseitigt. 

Die  Sorge  für  die  Reinlichkeit  erstreckt  sich  auch  darauf,  data 
die  Kinder  so  oft  als  möglich  trocken  gelegt  werden.  Uebrigens  lässt 
rieh  auch  schon  sehr  frühzeitig  eine  regelmässige  Exkretion  des  Urins 
«od  der  Exkremente  angewöhnen,  woTon  sich  der  Verf.  selbst  mehr- 
&ch  überzeugt  hat;  man  erreicht  diesen  Zweck  am  besten  durch  das 
sogenannte  Abhalten  der  Kinder. 

Was  die  künstliche  Ernährung  solcher  Kinder  betrifft,  denen  aus 
einem  oder  dem  anlern  Grunde  die  Mutterbrust  venagt  ist,  so  giebt 
man  ihnen  bald  nach  der  Geburt  ein  mildes  Abführmittel,  am  besten 
OL  BieMp  weil  das  Ton  der  Natur  bestimmte  Purgans  (das  Kolo- 
strum) hier  fehlt  Die  Nahrung  darf  BatQrlich  nur  eine  flussige  sein; 
alle  Breie  und  derben  Substanzen  rind  als  nachtheilig  zu  Termeiden. 
Der  beste  Ersatz  liir  die  Mutterbrust  ist  Eselinnmilch,  allein  diese  lässt 
sich  in  grossen  Städten  nicht  immer  leicht  und  ron  guter  Qualität  be- 
schaffen,  und  man  muss  daher  zu  anderen  Nahrungsmitteln  seine  Zu- 
flucht nehmen.  Dänne  Abkochungen  ron  Crerste,  Hafergrütze,  mit 
Kuhasileh  Tennischt,  oder  eine  ein&che  Yerbindung  Ton  2  Theilen 
Knhmädh  mit  1  Theil  Wasser  und  etwas  Zucker  entsprechen  toU- 
kommen  dem  Zwecke.  Zarte  Kinder  brechen  dies  Gemenge  in  einem 
geronnenen  Zustande  leicht  wieder  aus,  allein  wenn  man  nicht  zu  viel 
mit  einem  Male  trinken  lässt,  kann  man  dies  durch  den  Zusatz  Ton 
etwas  Salz  vermeiden.  Dr.  Hugh  Smith  hat  nämlich  durch  Experi- 
mente gefunden,  dass  Salz  das  schnelle  Gerinnen  der  Milch  Torhindert 
Werden  die  Kinder  älter,  erscheinen  die  ersten  Zähne,  so  darf  man 
audi  IcoBsistentere  Nahrungsmittel,  wie  Arrow -root,  geriebenen  Bis 
knit,  ohne  üble  Folgen  zu  befürchten,  verstatten.  Schwache  Kinder 
▼ertngen  dann  sehr  gut  dünne  Fleischbrühen  oder  eine  Yerbindung 
TOB  Mdch  mit  Bonilion.  Allgemeine,  für  alle  Fälle  passende  Regek 
lassen  sich  indess  nicht  fiaststeUen,  sondern  täglich  nuiss  das  Kind  in 
Bezug  auf  die  Wirkung .  der  eingenommenen  Nahrungsmittel  geoao 
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beobachtet  werden.  Sobald  sich  DigestionsstSnmgen  kundgeben,  Erbre« 
eben  oder  Purgiren  eintritt,  moss  man  die  Diät  sogleich  ändern,  aber 
nie  früher  feste  Speisen  gestatten,  als  bis  Zahne  herrorgebrochen  sind. 

Wichtig  ist  es  auch,  dem  Kinde  nicht  zu  schnell  die  Nahrungi« 
mittel  einzttfiSssen,  sondern  langsam  und  aHmälig,  was  man  am  besten 
durch  eine  Sangflasche  erreicht.  Die  Temperatur  der  Nahrungsmittel 
ttusf  derjenigen  lirilclier  Milch  gleichen. 

Gegen  das  Ende  des  (ken  oder  7ten  Monats  nach  der  Gebart  he* 
ginnt  in  der  Regel  die  ron  den  meisten  Eltern  so  gefQrcbtete  Denti« 
tion.  Zuerst  erscheinen  bekanntlich  die  unteren  ScfaneideKäbne,  denen 
in  oberen  folgen ;  aber  erst  nach  2  Jahren  pflegen  alle  20  Milchzähne 
▼eSstSndig  herrorgebrochen  zu  sein.  Nur  bei  schwächlichen  Kindern 
kann  die  Dentttienspenode  Befürchtungen  erregen,  bei  starken,  gesun« 
den,  zweckmässig  behandelten  niemals. 

Wenn  die  2^ne  herrorkommen,  so  ▼erliert  das  KSnd  in  der  Re- 
gel den  Appetit,  wird  unruhig,  schlaflos,  heiss,  beisst  sich  auf  die  Fin- 
ger; die  Mundhblile  ist  heiss,  das  Zahnfleisch  angeschwollen  und 
schmerzhaft.  Im  Allgemeinen  bemerkt  man  Störungen  im  Darmkanale 
nnd  Fieber.  Das  letztere  erreicht  zuweilen  einen  hohen  Orad  und  kann 
iich  dann  mit  Zerebralsymptomen  rerbinden.  In  solchen  Fällen  lässt 
man  das  Kind  seltener  an  die  Brust  anlegen  und  yerordnet  Purgantien 
und  kohlende,  beruhigende  Mittel,  Vinum  MhhUum^  Thtum  IpeeO' 
euanhae  n.  s.  w.  Oft  §ndet  aber  schon  Durch&H  statt,  den  man 
durch  AbfBhrmittel  nicht  steigern  darf.  Ist  das  Fieber  sehr  bedeutend, 
das  Zahnfleisch  stark  geschwollen,  der  Mund  sehr  heiss,  so  kann  man 
durch  einen  Schnitt  In  der  Form  eines  X  das  Zahnfleisch  iozidiren, 
worauf  der  Zahn  sehneller  herrorbrechen  wird. 

Das  sogenannte  Entwöhnen  der  Kinder,  d«  h.  das  Vertauschen 
der  Matterbrust  mit  anderen,  festen  Mahrungsmitteln,  erfordert  die 
grösste  Vorsicht  Zihllose  Fälle  von  Atrophie  sind  die  unglScklichen 
Polgen  einer  uovorsichtigen  Veränderung  der  Diät.  Die  beste  Zeit  zu 
dieeem  Zwecke  ist  dann,  wenn  die  8  Schneidezähne  herrorgebro- 
chen sind. 

Der  Verf.  fcMiesst  das  Werk  mit  einigen  Bemerkungen  über  die 
Pflege  der  Kinder  in  Torgerückterm  Lebensalter,  die  jedoch  nichts  ent- 
halten, was  besondert  der  Bfittheilung  werdi  wäre. 
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lieber  die  gerährlichsten  und  tödtlicbsteo  Kinderkrankheiten, 
praktische  Notizen»  aus  der  Erfabomg  entnommen. 

i^rmttieal  OiMrwatnmt  on  the  diteatet  m%it  fmtal  f  tAildnn^  wOU  nfergncM  U 
itfflammatiom  by  JP.  Bood^   London  IMS.) 

Diese  15  Bogen  starke  Sc^hrilt  bftt,  wie  adbon  tu  den  TUel  er- 
hellt) nur  diejentgen  Krankheiten  des  ki«dÜrbtii  Lebebaalten  zum  Ge- 
genstände, welehe  leick  einen  todtlicben  Ausgang  nehmen.  Der  YecC 
hatte  dabei  Tonugsweise  den  praktischen  Zwieck  im  Avge.  Seiner 
Ansicht  nach  ist  die  bisher  fiibliche  energische  AntipUogose«  weldie  lA 
den  meisten  jener  Krankheiten  ihre  Anwendung  findet^  keineswegee 
die  allein  cweckoiassige  Behandlimgs weise,  da  nicht  immer,  wie  man 
anzunehmen  geneigt  ist,  wahre  EntsSndung  sn  Grunde  hegt.  Im  AlU 
gemeinen  pfl^.  man  es  als  ein  in  der  Natur  begründetes  B.echt  zu 
betrachten,  dass  das  MortalitKtsTerhäOtniss  im  iri)besten  Kndesalter  so 
sehr  gross  ist.  Der  Yerf,  wirft  nun  die  Frage  anf :  Woza  nützt  unter 
solchen  Umständen  der  Arast?  Soll  er  das  Ton  der  Natur  Torgescfarie- 
bene  Gesetz  mit  am:  Ausfithning  bringen,  oder  Termag  e(  dasselbe  zu 
beschranken?  Soll  er  gegen  heilbare  Uebei  ankämpfen  oder  die  Eitern 
mit  trUgerisohen  Hoffnungen  bloss  hinhalten,  bis  der  Tod  endlich  die- 
selben zu  Schanden  macht?  Der  Yerf.  glaubt  an  ein  solches  Gesetz 
durchaas  nicht,  welches  seiner  Meinung  nach  aus  ein^r  irrigen  Deu- 
tung der  Thatsachen  hervorgegangen  ist.  Jahreszeit,  Lokalität,  Lebens- 
yerhaltnisse  haben  bekanntlich  auf  das  MDrlalitätsTerbältniss  einen  nicht 
zu  übersehenden  Biifiuss»  wie  aus  d^n  Sterbelisten  zu  eisehen  ist.  Der 
Yerfasser  giebt  in  der  Yorrede  einige  statistis<che  Nachweisungen,  deren 
Resultate  im  Allgemeinen  fislgende  sind: 

1)  Das  MertalitätsTerhäHnisa  vor  zurttekgelegtem  Isten  Lebens- 
jahre ist  bei  Knaben  grUsser  als  bei  Mädchen.  Nach  datn  Isten  Jahre 
wird  das  Yerhältniss  bei  beiden  Geschlechtern  aienolich  gleich,  wählend 
zwischen  dem  15ten  und  25sten  Jahre  im  Allgemeinen  mehr  Finnen 
als  Männer  sterben. 

2)  KjnderkranUieiiten  geben  in  Stldten  eine  M  Weitem  nngfin- 
Stigere  Prognose  als  auf  dem  Lande« 

3)  Das  MortalitätSTerhältniss  ist  bei  dnn  Kndera  d«r  Arbettei 
yvA  grSsser  als  bei  denen  der  Gewerbtreibenden  und  bei  letzteren  wie- 
der bedeutender  als  in  den  höheren  Klassen  der  Gesellschaft. 

Zu  den  Hanptursachen   der  Kinderkrankheiten   in   den   ärmeren 
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F«n3i0ft  fAiixw  vofasgvweUt  inmae  Lalfc/  otogMiiMl«,  ramgeihafte 
NnhiUDg,  diipftjge  BMeüüng,  zn  graue  Ennüduig,  oder  im  entge« 
g^engosetitea  Falle  eiae  aitselide  Lekestveiie.  Binee  der  wkhtigBteD 
KnoUieitaiiiomeDte  imvADgemeioe»  giebt  jeiöeh  die  BntivJihiHiiig  ab^ 
uad  gleichieiläg  die  mift  dem  Zahnen  gewMuiiKh  verbundene  Initatioo« 

Im  ertlen  Kapitel  betchaftigt  Bicb  der  Verf.. mit  der  Entaündnnf 
im  AUgemetaeai.  Er  macht  darauf  anlmerkaam,  wie  tief  die  fintaün* 
dnngatheone  in  den  Ansiehten  der  Praktiker  Wurzel  geschlagen  habe 
vod  wie  naehtheilige  Bebandlungsweisen  aue  derselben  hervorgegaBgmi 
seien«  Sehen  die  BrklSrung>  die  man  tou  4er  Phlogose  iWiAuuipt 
giebt,  paast  nicht  in  allen  Beziehungen  auf  dee  kindliche  Lebensalter« 
Die  Muskulatur  des  Kindes  ist  nur  sehr  aehwach  entwickelt;  Fett  uvd 
Zettgewebe  sind  die  Hauptbestandtheüe  aeines  Körpers.  Die  dadurch 
bedingte  FiiUe  hat  nun  zu  de»  Gkubeki  Teileitet»  daaa  der  kiadliehe 
Köfp«  UebeiflttSB  an  Blut  habe  und  den  Yeilust  desselben  leiohter  9u 
tri^e  ab  der  d^r  Erwachsenen.  Diese  Annahkne  ist  falsch.  AHe  Phf* 
siologen  •  sind  darSber  einig,  daas  die  Mnskefai  am  reidüwhsten  mä 
Blut  Yorsergt  sind,  und  eben  so  fest  steht  die  Thafsache,  dais  Er-. 
waehsene  mit  kräftig  entwiekeltem  Mn^elsystcme  Blutendeerungen 
am  besten  Tertnkgen«  Wie  stimmt  nun  dies  mit  jener  aUgemeia  rer. 
breiteten  Annahme  in  Bezug  auf  das  kindlieha  AHer,  we  doch  4» 
Maskttlutur  nur  sehr  schwach  entwickelt  iit9  Bla»  erinnere  sieh,  dass 
Leute,  die  wenig  arbeiten  und  dabei  luxuriös  leben,  wohl  sehr  koifu^ 
-letft  werden,  dennoeh  aber  Mangel  an  Blut  letden,  dass  ihre  MaAehi 
seUaiF  und  welk  werden,  Anstrengungen  unmöglkdi  sind  nnd  uniroiv 
skblig  angttteilte  Blttetttleenrngen  leicht  l^opische  AffekÜonen  auf 
Folg«  haben« 

Dazu  kommt  noch,  dass  das  Bist  im  kindlichen  AHer  wemgev 
Faserstoff  enthalt  als  bei  Erwachsenen,  weshalb  es  auch  nicht  so  kiefat 
koagidht.  Ausbin  quantitatlTerHittsicl]^  hesrseht  eine  bedeutende  Yer- 
sehiedenheit;  der  Vwl  sah  ein  Kind  nlwh  der  Appfikatios  von  ^  Bhit^ 
egehi,  wobei  die  Nadhblutuig  während  einer  ganzen  Nacht  anhielt^ 
rerbhiteo.  Wenn  aiuch  die  Kraft,  asil  der  das  Uem  agirt,  bei  Kindent 
geringer  kt  ab  im  Torgerifektem  Alter,  an  ward  dies  dock  durch  die 
grössere  S^dligkät  zum  Theib  kempensirt 

In  jeder  Kinderkrankheit  (mit  Ausnahme  deren^  die  in  einer  De« 
presiion  der  Lebenskräfte  ihren  Grund  haben)  zeigt  sich  eine  grÖsAe« 
oder  geringere  nervöse  Reizbarkeit  Diese  oharakterisirt  skk  dureb 
Schreien,  Unruhe,  BescUennigung  des  Pubes  u.  s.  w«,  —  Symptome, 
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die  auf  ciaea  tokaten  Schmert  Undeiileii.  Dieter  Sohmen  ist  nack  der 
Ansicht  des  Yerfostert  das  PrimSre^  eine  gesteigerte  Sensibilität  des 
ergriffenen  Theiles;  je  länger  dieselbe  aber  dauert^  nm  so  mebr  tritt 
eine  Depression  der  Kiifte  ein^  und,  dieser  entspreehend ,  niüiDot  aach 
die  Sensibilität  des  kmnken  Tiieiles  aflmäHg  ab.  Die  Kapdkrgeiässe 
dehnen  sich  ans,  uiid  die  Entaflndung  ist  fertig.  Fitidet  man  nun  nack 
dem  Tode  Stmktarveränderungea ,  so  hält  nun  diese  för  Folgen  der 
Entaündung.  Fast  alle  diese  Alterationen  deuten  anf  eine  anroUkom- 
meoe  Zirkulation  des  Blutes  hin;  so  findet  man  im  Gehirne,  in  der 
Bmsihlihle  Exsudate,  die  man  wohl  alt  Todesnrsachen  betrachten  kann, 
die  aber  dio-chaus  keiner  entsSndlickea  Thätigkeit  in  deti  betreffenden 
Organen  ihren  Ursprung  verdanken. 

Nächst  diesen  Exsudaten  findet  man  am  häufigsten  Kongestionen 
in  verschiedenen  Organen,  meist  in  den  Lungen.  In  den  leb^eren  ent- 
steht durch  Absorption  der  wässerigen  Tbeile  und  durch  Terdichtnng 
.  des  stagnirenden  Blutes  leicht  der  unter  dem  Namen  Hepatisation  be« 
kannte  Zustand,  den  man  gewöhnlich  als  Folge  der  sogenannten  Lun« 
.  genentzundung  betrachtet.  (Man  sieht,  dass  es  sieh  hier  eigentlich  nur 
darum  handelt,  ob  man  die  vom  Nerremsysteme  oder  die  vom  Blute 
ausgdtendeu  krankhaften  Erscheinungen  als  die  primären  in  der  Ent^ 
aimdung  betrachten  muss.  Der  Verf.  setzt  darein  den  Unterschied  der 
Entzündung  im  kindlichen  Alter  von  der  des  Erwachsenen,  dass  bei 
ersterer  das  nervöse  Element  die  Hauptrolle  spielt.  Er  ^rgleiclit  die 
Hepatisation  der  Lungen  bei  Kindern  mit  demsdben  Zustande,  der 
«  nicht  selten  bei  Säiifem  vorkommt  Aach  hier  ist  die  Aküon  des 
Heizens  durch  den  fortgesetzten  depribnirenden  Einfluss  des  Alkokob 
geschwächt,  und  Blutentleerungen  vermehren  daher  die  Znfitlle  in  be- 
unruhigender Weise,  während  Stimulantien  sich  änsierst  wirksam  er- 
weisen.   Ref.) 

Der  Yerf.  macht  darauf  aufinerksam,  dass  im  Allgemeinen  Eat> 
ziiifdnngen  der  Schieimhänte  leichter  durch  sedative,  emollircnde,  als 
durch  schwächende  Mittel  bekämpft  werden,  während  das  Entgegenge- 
setzte bei  Entzündungen  der  serösen  Membranen  der  Fall  ist.  Auch 
findet  man  letztere  im  kindlichen  Alter  nur  sehr  selten  entzündet 
(Diese  Behauptung  des  Yerfassers  möchten  wir  bicht  unterschreiben. 
Sine  der  häufigsten  Kinderkrankheiten  ist  ohne  Zweifel  die  Meningitis, 
nnd  der  Terf.  wird  doch  wohl  die  Arachnoidea  als  serSse  Membran 
gMten  kssen.    Auch  die  Peritenitis  ist  nach  neueren  Untersuchungen 
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bd  Kiodem  keuiiiwegoi  so  sekeD,  ab  lofta  Irtiher  ancimfiliflMB  geneigt 
war.    Ref.) 

In  den  folgenden  Bemerkungen  des  Yer&ssers,  betreffend  die  üb* 
kdke  anüphlogiiUsche  Behandlung  der  entaündliehen  KittderkranUMHeD, 
Kegt  allerdings  Tiel  Wahres,  und  jeder  Arzt  wird  dem  Verf.  Reckt 
geben,  wenn  er  behauptet,  dass  nach  den  Blutentleemogen  die  kiank« 
haften  Erscheimingen  nicht  selten  an  Intensität  suehmen.  Allein  der 
Verf.  geht  offenbar  tu  weit  S.  13  bemerkt  er  z.  B.,  dase  EnlzündiiD« 
gen  der  Lungen  und  Pleura  im  kindlichen  Alter  eben  so  setton  seien, 
als  Entzündungen  der  Nieren  und  Prostata,  kh  ihrill  mick  biar  3ickt 
auf  eine  wdtljiufige  Polemik  einlassen ,  zumal  man  nack  der  Ansicht 
des  Yer&ssers  immer  einwenden  konnte,  dass  selbst  die  nach  dem 
Tode  gefundene  Hepatisation  nicht  Folge  einer  wahren  Pneumonie  sei; 
alleiii  ick  appellire  an  das  Urtheil  eiaes  jeden  beschäfligteii  PiAktiken, 
ob  nicht  Blatentziehungen  in  unzähligen  Fällen ,  die  wir  als  entziiad- 
liche  Brustleiden  anniseben  gewoknt  sind,  entsohieden  wickaam  waren«. 

Darin  muss  man  freilich  dem  Verf.  Recht  geben,  dam  er. den  tob 
den  Autoren  so  oft  gebrauchten  Ausdruck  ,,asthewscke  Etttsünduig'' 
ganz  unpassend  findet,  da  er  leidit  zu  Fehlgriffen  in  der.Bekandiang 
Ankss  geben  kann.  Allein  gtucklicherweise  iangen  wir  jetzt  an,  aus 
der  Zeit  kerauszutreten,  wo  man  die  Behandlung  nach  dem  Namen 
der  Krankheit  einrichten  zu  müssen  glaubte.  Bas  ist  der  grosse  Vor- 
zug des  neuem  kliuischen  Unteitickles,  dass  das  Ittditldualisiren  im 
Behandlung  Torzu^weise  Bertickäehtigung  findet. 

Aus  diesem  Grunde  sehe  ich  auck  keinen  jpraktischen  Nutzen  Ton 
dem  YorscUage  des  Verlassen,  den  Namen  „Entzündung'*  in  sekken 
Fällen  mit  dem  der  Reizung:  „Irritation'',  zu  vertauscken,  obwokl  dar 
Verf.  Tiel  darauf  zu  geben  scheint 

Er  bezeichnet  mit  dem  Ausdrucke  „Irritation"  im  AJIgemdinea 
«ne  organische  oder  funkfionelle  Störung,  die  weder  Folge  der  Ent- 
zündung noch  von  dieser  b^ldtet  ist.  Seiner  Ansicht  nack  bedenken 
die  Aerzte  yiel  zu  wenig,  dass  die  MeknaU  der  KinderkrankkeUen 
durck  Irritation  bedingt  werde.  Wenn  Einige  behanpten,  dass  die 
Irritation  in  Entzündung  übeigehen  könne,  so  giebt  der  Verf.  dies 
zwar  für  die  Krankheiten  Erwachsener,  aber  nkht  für  die  der  Kinder 
zu.  Er  bezieht  sich  nun  auf  den  Artikel:  j^IrrUaÜan^^  im  Dietkmarp 
of  FraeHeal  MeMeine,  in  welchen  Dr.  Copland  Alles,  was  man 
bisher  über  diesen  Gegenstand  weiss,  niedei^elegt  kat.  Es  giebt  keine 
Funktion  im  Organismus,  die  nickt  durck  den  Einfluss  einer  Irritation, 
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naK  tie  ami  im  Zirknlatioiifan^urate,  ia  den  Reiplrattonfoxnaiien)  im 
Nenrensyiteme  u.  i.  w.  ihrea  Sitz  haben^  Störungen  erleiden  könnte. 
Zum  Beweise  fuhrt  er  die  GeUnisu&lle  Ton' Zahnreiz,  Ton  der  Ge- 
genwart von  H^minthen  im  Darmkanale  an,  fiberneht  aber  hier  die 
phyuelogiscfae  Bedingung,  die  viel^in  solchen  ZuMen  zu  Grande  Hegt 
(Refie^aktion,  Ifitempfindungen  jou  e.  w«).  Daeselbe  gilt  ron  alien 
Übrigen  Beispiden,  die  der  Yerfewer  später  anführt,  z.  B.  Seite  24, 
wa  er  bemerkt,  dass  er  durch  einen  Abszees  im  Ohre  die  grössteu 
Stömngeii  in  den  respiraterischen  Funktionen  erntstehen  saL  Der  Ya« 
füum  scheint  mit  der  Nervenldire  nicht  recht  Teitrant  aa  sein,  sonst 
würde  er  den  Konnex,  w«ldiea  der  Ramut  aurieuiarh  des  Yagua 
zwischen  dem  äussern  G«hörgange  und  den  Respirationsoi^nen  Ter- 
mitt^,  wohl  kennen  und  sich  zur  Erklärung  dieser  Thatsaehe  nkht 
Uoss  mit  den  vagen  Ausdrucken  „Irritation^  und  „Sympathie*'  begnii- 
gien,  die  heutigen  Tages  so  viel  ab  möglich  zu  beschränken  sind.  -— 
Die  Folgekrankheiten  der  Irritaüon  weiden  seltener,  wenn  die  Kinder 
das  3te  Lebms}ahr  zurückgelegt  haben.  Wie  in  der  ersten  Kindheit 
die  Respirationsorg»fte,  so  leidet  jetzt  das  Giehirn  am  faättfigeteiH  an  den 
Folgen  einer  gesteigerten  neiYösen  Anfteg«ng,  wobei  sich  ein  Yorwie- 
gen  dci  weiblidken  Geschlechtes  kundgiebt.  Diese  Exntatiioni  kann, 
was  nicht  selten  geschieht,  bis  zur  wahren-  Himentzfindung  sich  stei- 
gern. '  Yonn]^[Vweise  tiligt-  auch  hienn  das  Bestreben  der  Ellmi  bei, 
Üite  Kinder  IHflizeitig  geistig  auszubilden,  mit  Yeniaehlässigung  der 
physischen  Entwickelimg.  Allein  dies  ist  nicht  die  einzige  Ursache 
der  HffMrozmig.  Ancb  zu  schnelles  Wachsthum  schwMeht  ndt  der 
ganzen  Kbnstitation  auch  den  Blulumlanf  innerhalb  des  Gehirns;  dies 
Orgaa  empfängt  eine  >zar  normalen  Yollziehung  seiner  Funktionen  un- 
genügende  Quantität  Blut,  und  daraus  entwickeln  sifth  dann  Symptome 
dw  Initalion. 

AsffaUend  ist  es,  dass  der  Yerf.  auch  gegen  die  gymnastischen 
Cehnngen  eifert,  in  so  fem  diese  den  Zweck' haben ^sollen,  die  natnr- 
gemitsse  Uebaag  durch  Bewegungen  in  freier  Luft  zu  ersetzen.  Der 
Yeri  stützt  ai^h  nämhch  darauf,  dass  beim  Tarnen  doch  immer  nur 
ein  bestimmtes  Muskelsystem,  z.  B,  das  der  Arme  oder  der  unteren 
Extremitäten,  allein  in  Gebrauch  gezogen  und  dadurch  eine  ungleich- 
massige  Eatwidkelung  bedingt  würde.  Er  erzählt  darauf  mnige  Krank- 
heitsfälle, die,  mit  allen  Symptomen  einer  beginnenden  Entzündung  im 
Gehirne  und  in  den  Resptrationsorganen  auftretend,  durch  das  Eis- 
sehneiden  des  geschweBenen  Zähnteisches  ToUkemmen  geheSt  wurden, 
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tAme  dasf  es  nStiitg  war,  Blutontleernngeii  vorannehineii.  Wollen  wk 
dies  anck  zugeben,  so  mSchten  wir  doch  die  Terabsäunraag  der  Blut« 
eotleernngeD  nieht  in  allen  FSUen  empfeiilen,  weil  wir  durch  die  toII- 
standige  Entwickelang  einer  Bronchitis  oder  Meningitis  leicht  Ar 
unsere  Sorglosigkeit  bestraft  werden  kSonten. 

Die  folgenden  Bemerkungen,  betreffend  den  Gesichtsansdmck  und 
das  Aeussere  des  Kindes  tiberhaupt  in  diagnostisehetr  Hinsicht,  enthalten 
manches  Bemerkenswerthe.  Trtibe,  schwere  Augen,  Blässe,  stetes^  HSn- 
und  Herrollen  des  Kopfes  mit  Geschrei  deuten  auf  Kephalalgie,  starke 
Lielitscheu  auf  Hemmungen  der  Blat2irkidatioli  im  Gehlme;  rmwmib^ 
Gesichtszüge,  bläuliche  Färbung  um  die  Nasenflügel  und  Lippen,  enge* 
iegeoe  Scb^ikel,  Schreien  zeigen  Leibschmerzen,  Flatuletas  und  Saure- 
bildimg  an.  AnSmisthe  Kinder  sterben  sehr  oft  an  pfötaUehen  AnfiUien 
des  LatyngUmus  HriäulUB^  den  der  Verf.  Oberhaupt  grifoteBtUIs 
einer  krankhafteu  Vei^dtning  desKutes  Euzusobreibe*  'scheint  Der 
fegnosfisehe  Werth  des  Auges  ist  bekannt,  wenn  icii  auch  der  Be* 
merkung  des  Verfassers,  dass  Kontraktion  der  Pupiie  auf  Lachtreii 
ikkt  Hirnrdzung  anzeige,  üicht  beitreten  m^hte.  Welche  gesiide 
Pupille  zieht  sich  auf  solche  Yeranlassung  nicht  zusammen?  -^  Deber 
dea  Puls  er&hren  wir  hier  likhts  Neues,  doch  ist  zu  loben,  dass  'der 
Terf.  auf  die  Beschaffenheit  der  Haut  grossen  Werth  legt,  die  in  Kin* 
derkrankheiten  so  wichtig  ist  und  dennoch  so  sehr  Temachübsigt^  wiid» 
Bine  rauhe,  trockene  Haut  deutet  auf  Irritation  in  irgend  eiilem  wiob- 
tigen  Organe,  rorzugsweise  dem  Magen,  der  Leber,  denn  Darmkunk» 
Sehreien  darf  nie  beunruhigen;  so  lange  die  Kmder  sdireien,  luHm 
man  noth  Hoffnung  hegen. 

Auch  die  Lage  des  Kindes  verdient  io  diagnostischer  und  progno* 
stischer  Hinsicht  Berücksichtigung.  Wenn  ein  Kind  unbeweglkh  anf 
dem  Rucken  liegt,  mit  ausgestreckten  Beuen  und  Armen,  in  die 
Hohlhand  eingeschlagenen  Daumen,  so  bat  man  allen  Grund  zu  ern- 
sten BefSrchtungen.  Rigidität  irgend  ein^  Muskelgnippe  des.KSzpe^ 
deutet  immer  auf  das  Yörhandensein  mächtiger  irriiirender  Einfliisse  hin. 

Ich  übergehe  die  folgenden  wettKEnigen  £r8rterungen  in  Betre£F 
der  uDzweckmässigen  Anwendung  der  Antiphlogose  in  Kinderkraidc* 
baten,  eigentlich  nur  w^ter  ausgeführte  Wiederholungen  des  früher 
Gesagten.  Erwähnt  sei  nur  noch,  dass  der  Yerf.  in  aUen  Krankheiteft 
der  Kinder,  die  ihre  Quelle  in  derlrtitatioa  haben,  ohne  Sehen  Opium 
verordnet.  Wobei  natürlich  der  Zustand  des  Darmkanals  berUcksicIitigt 
werden  muss.  Ist  da»  Fieber  bedeutend,  die  Hanttemperatnr  betmehtbch 
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m  rük  «r,  üb  Opiate  oder  andere  Sedatba  mit  Ublendeii 
Ifitteh  n  TeriwidcB,  Bei  gtarkem»  ToIlem  Pobe  yerordnet  er  zu  die- 
MBi  Zwecke  eine  AuflSm^  von  koUttMaiireni  Kali,  mit  Zitronensaft 
goSttigt,  E.  B.: 

gk  KaU  carkatL  aeUuL  gr.  x, 
Sucd  Cur.  ree.  3ij« 
I^.  OpH  Medaä».  gnit  üj, 
Sfir.  TokOmU  iß. 

Bei  idiwaeheHB,  kleinem  Pniee  bedient  er  äch  des  lAquwr  AmmmM 
meeäcL 

Im  3ten Kapitel  besckaf^aich  der  Yerü  mit  der  Dentition,  dan 
w  ab  eine  der  fruchtbarsten  Quellen  von  Krankkeiten  des  kindlichen 
Ldiensalters  betrachtet  Hierfür  spricht  schon  der  Umstand,  dass  zwi- 
icken  dem  Islen  und  2ten  Jahre  das  grosste  MortaKtätsyerhaltnias 
stattfindet  Gehkn,  Lungen,  Magen  und.  Dannkanal  werden  am  haa- 
figitCD  zu  dieser  Zeit  afIGzirt  Von  dem  schmerzhaften  Drucke  des 
Zaknes  anf  die  Dentaherven  leitet  der  Verf.  die  grossere  Knft  und 
Frefuens  der  HenscUagn  ab  (betinehtet  sie  demnach  ab  Reflezbewe- 
g«ng);  hierdnrch  soll  eine  nngWchmassige  Yertheilung  der  Bbitmenge 
md'  eine  unToUkonuneoe  Ozygenisation  yeianlasst  werden,  welche  letz- 
tere wieder  Terderbhch  auf  die  Zentndoi^gane  des  Nenren^tems  ein* 
wirkt  nnd  dann  eine  Reihe  beunruhigender  S3^ptome  herrorbringt 
Weniger  hat  ^uMn  zu  befurchten,  wenn  der  Daimkanal  Sitz  der  Bei- 
nmg  wird,  da  die  gleichzeitig  stattfindende  Diarrhoe  gewöhnlich  sehen 
reizmildemd  wirkt  Allein  auch  hier  hat  man  sich  TOr  dem  Ueber- 
maasse  zu  schützen,  da  zu  reichliche  Säfteverluste  auf  das  Gdiim  eine 
In  Bezug  auf  die  Sympteme  ähnliche  Wirkung  herTOfbiiQgen,  wie 
eine  Hyperamie  dieses  Organs. 

KeuTidsionen  sind  eine  der  häufigsten  Efscheinungen  während  des 
Zahnens.  Einschneiden  des  Zahnfleisches  ist  nach  dem  Yeil  das  beste 
Mittel,  in  solchen  Fällen  ihre  Wiederkehr  zu  rerhiiten. 

Eben  so  oft  beobachtet  man  krampfhafte  Affektionen  der  Luftwege 
(Bifa$mm$  gMÜdig),  die  nicht  selten  todtUch  enden.  Der  Yerf.  will 
diese  Krankheit  nie  bei  Kindern  beobachtet  haben,  die  bereits  über  das 
Alter  der  Dentitiott  hinaus  sind. 

Auch  die  respiratoriichen  Funktionen  werden  mehr  oder  weniger 
beeinträchtigt  Schmerz  beschi^nigt  immer  die  Respiration,  und  diese 
«nfiiehe  Beizung   kann   fortschreitend   zu   allen-  Symptomen  Anhu» 
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geben^  die  mati  gewSlmlicIi  als  Zeicben  der  Bronclutis  oder  Pneanonie 
eil  betraebten  pflegt.  Der  Terf.  tpricht  auch  an  dieier  Stelle  Gier  das 
sogenannte  »^Yolbein  anf  der  Brnst**,  was  üiB  Eltern  sabnend^r  fian- 
der  so  oft  beanmbigt^  wobei  aber  die  Respiration  nicht  im  MiBdestMi 
beeinträchtigt  ist.  Eine  besondere  Behandlung  ist  hier  nicht  nöthig;  es 
genügt,  dem  Kinde  allabendlich  1  Gran  gepuherter  Ipekakuanha  sq 
reiebeo. 

Der  Yerf.  widerlegt  sodann  die  Einwurfe,  die  man  gegen  das 
Skarifiziren  des  Zahnfleisches  erhoben  hat  Niemals  will  er  schädliche 
Wirkungen  von  dieser  kleinen  Operation  beobachtet  haben.  Er  wendet 
sie  selbst  dann  noch  an^  wenn  die  Spitzen  der  Zähne  bereits  durchge- 
brochen sind,  sobald  nur  die  Zufalle  es  erheisehen.  Yonsugsweifle  gilt 
dies  von  den  Augenzähuen,  deren  Herrorbrechen  in  der  Regel  sehwet- 
rer  ron  Statten  geht,  ak  das  der  anderen  Zahne.  Bei  dieser  Gelegen- 
heit erwähnt  er  den  Fall  eines  Kindes,  wdches  pll^tich  von  Paraplegia 
befallen  wurde  und  erst  nach  4  Tagen  durdi  Skarifikation  des  Zahn« 
fleisches  den  Gebrauch  seiner  Glieder  wieder  erhielt 

Nicht  selten  schwellen  während  des  Zahnens  die  Submaxillatdritsea 
an  und  kSnnen  bei  Vernachlässigung  in  Suppuration  fibergehen  odee 
sieb  induriren.  Das  beste  Büttel  in  solchen  Fällen  ist  ein  Emetikma, 
was  man  einen  um  den  andern  Tag  wiederholen  kann.  Wird  der  Zu- 
stand mehr  chronisch,  so  sind  Jodeinreibungen  in  der  Uiagegend  der 
Drüse  SU  empfehlen. 

Eine  massige  Diarrhoe  ist  twar  wahrend  der  Dentitieu  wohlthä- 
tig,  muss  aber  sogleich  beriicksichtigt  werden,  wenn  sie  das  Maass 
überschreitet,  das  Kind  welkes,  schlaffes  Fleisch  bekommt  und  unge» 
wohnlichen  Durst  verriEth. 

Der  YerC  wendet  sich  darauf  zu  den  Konvulsionen,  die  einer 
Wasserergiessung  in  die  Himventrikel  ihren  Ursprung  Terdanken,  — 
eine  Krankheit,  die  man  wegen  der  scheinbaren  Ptötzlichkeit  ihres 
Eintrittes  mit  dem  Namen  j^Waier^siroke^'  (Wasserschlag  nach 
Golis)  bezeichnet  hat  Der  Verf.  hält  diesen  Ausdruck  für  gans  un- 
passend, da  in  Wirklichkeit  die  Krankheit  sehr  insidiSs  auftritt  und 
nur  sehr  langsame  Fortschritte  macht  Sie  bleibt  nur  bei  nicht  auf- 
merksamer Behandlung  unbemerkt,  bis  ein  plötzlicher  Anfiill  von  Kon- 
vulsionen ihr  Dasein  verräth,  wo  es  dann  freilich  meist  zu  spät  ist. 

Gegen  die  heftigen  Diarrhoeen  während  der  Dentition  enqtfieUl 
der  Yerf.  das  Opium.  Einem  18  Monate  alten  Kinde  giebt  er  ohne 
Nachtheü  2  Tropfen  Tkictura  thebaiea  aOe  3—4  Stinden  und 
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glanbt,  dais  darcli  die  anliallen^M  wänerigeii  Endeentiifeii  ^e  Nei» 
giing  des  Gehirne  xur  Opprenion,  die  beim  Gebrauche  des  Opiiimf  loi 
kindlichen  Alter  so  leicht  eiacvtreten  pflegt,  rermindert  wird. 

Die  Bronchitis  und  PDeumonie  der  Kinder  uoiteneheidet  sieh  in 
mehreren  Punkten  wesentlich  Ton  der  der  Erwachsenen*  Bei  ersteren 
fehlen  die  rostfarbenen,  bräunhchen  Sputa,  die,  weaa  aie  überhaupt 
Torhanden  sind,  nur  im  letzten  Stadium  der  Krankheit  eine  gelbliche 
Färbung  annehmen;  die  Respirationsbewegungen  sind  beschleunigt,  wie 
die  eines  angestrengten  Thieres.  Die  Haut,  bei  Erwachsenen  immer 
heiss  und  trocken,  ist  bei  Kindern  in  der  Regel,  yieUetcht  nur  nrit 
Ausnahme  der  ersten  Stunden,  feucht  und  wahrend  des  Tages  nicht 
erheblich  warm;  nur  zur  Nachtzeit  pflegen  Fieber  und  Hitze  bedeatend 
zuzunehmen. 

In  therapeutischer  Hinsicht  kann  die  Unterscheidung  zwischen  ein- 
facher Kongestion  und  entwickelt«:  EntzSndung  nicht  genug  einge- 
schärft werden.  Schon  Billard  bemerkt  in  seinem  Werke  über  die 
Krankheiten  der  Neugeborenen,  dass  bei  ihnen  die  Pneumome  ofienbar 
fie  Folge  einer  Stagnation  des  Blutes  in  den  Lungen  »ei,  welches  nun, 
wie  ein  fremder  Körper  auf  das  umgebende  Parenchym  einwirkend, 
Entzündung  in  demselben  herrorruft.  Seine  Behandlung  beruht  haupt* 
sSchtich  auf  Blutentleerungen.  Wir  kennen  bereits  die  Ansichten  des 
Terfassera  über  diesen  Punkt,  die  er  hier  nochmab  zu  entwickeln  Ge» 
legenheit  nimmt.  Die  Ton  ihm  rorgeschlagene  Behandlung  ist  nun  fol- 
gende: Im  ersten  Staifinm,  so  lange  die  Bronchialreizung  allein  besteht, 
die  Bronchien  mit  Schleim  überladen  sind,  giebC  er  ein  Brechmittel,  bei 
Bchwüchliehen  Kindern  nur  aus  Ipekakuanha,  bei  robusten  in  Terbin- 
dung  mit  dem  Tartar.  emetieus.  Die  Anwendung  des  letztem  soll 
jedoch  grosse  Vorsieht  erfordern,  da  nach  des  Yerlassers  Beobachtung 
Tiele  Kinder  in  Folge  derselben  zu  Grunde  gegangen  sind  (!).  Sobald 
daher  auflfoUende  Blässe,  Ohnmacht,  Seufzen  u.  s.  w.  eintreten,  lässt  er 
stimulirende  Mittel,  insbesondere  Ammoniumpräparate,  einnehmen,  um 
die  Kraft  der  Zirkulation  wieder  herzustellen. 

Die  Brechmittd  Terdanken  ihren  güastigen  Erfolg  theils  der  B^ 
freiung  der  Bronchien  von  Schleim  und  der  dadurch  bedingten  Puiifi- 
kation  des  Bhites,  theils  ihrer  Wirkung  auf  die  Haut,  theils  endlidi 
ihrer  purgirenden  Eigenschaft,  indem  sie  den  Einfluss  der  Galle  in  den 
Darmkanal  beordern  und  auf  diese  Weise  zugleich  die  Anschoppung 
der  Leber,  die  sich  so  leicht  bei  Störungen  der  Respiration  herausbildet, 
▼evmindeni. 

Digitized  by  VjOOQIC 


Bei  starker  Dyspnoe  und  sebr  eikoliter  TemiMniiar  der  Hunt  lalii 
der  Yerf.^  du  Kind  jeden  Abend  10  MiDHien  lang  in  einem  warmen 
Bade  £u  kalten.  Morgens  und  AlMida.iästt  er  die  Broat  mit  foigendem 
Linimente  cittreiben: 

J^  LMmetU.  campkoraL  i'}, 
Tina.  dnakariiL  3ij> 
Spirit  €4mpharat.  5yy 
Zur  Linderung  des  quälenden  Reizhnstens  empfiehlt  er  von  Zail  an 
Zeil  1  Tknelöffel  veli  von  folgender  JkDztur  (für  ein  Kiod  ron  $  Mo- 
naten): 

j;^  Bo.  AntkiL  Euwh.  3j» 
Ooyflk  SdOae  5ii)> 
TkuA  Campk.  tomp.  Sü/f, 
Syr.  Ap«0.  Siv> 
^q.  eommun.  5t. 
Sind  Abfiflunittel  indiidft,  so  .eignet  sich  am  besten  der  Gebtanoh  des 
Kalomeb  ont  Rheum^  Jakypa,  Skammoninm.    Hat  er  indess  nisht  nör 
thig»  diese  spe&elien  Heüverfidiren  au  erfüllen^  ao  verordnet  der  Yeidt 
sohwäciilielien  Kindern: 

J&  JJq.  Amman,  aeei.  Üy, 
Syr.  Papaver.  3ij, 
VkU  Ipeeaewmh.  gntt.  w— xiz, 
TineL  Campkor.  camp.  5]* 
ÜÜBTt  AMjfgdai.  3v. 
MDS..  Alle  4  Stundoi  den  4ten  Theil  zu  nehmen. 
Bei  robusten  Kindern  mit  kräftiger  Zirkulation  aber  vertauscht  er  diese 
Formel  mit: 

J»  NaM  bicarbon.  iß, 
Stuei  €fitri  3^j> 
Ykii  sUbiaU  gutt  zx, 
Sfpr.  Pupat.  5ij> 
Tinei.  Campkor.  comp.  3j> 
MimL  Ampydal  5vij. 
Billard  nnd  andere  Gelehrte  haben  gerathen,  die  kranken  Kind« 
M-^38  Stunden  von  der  Brust  abausetaen*    Dieses  Verfahren  wird 
vom  Verf.  nicht  gebilligt    Man  lasse  das  Kind  saugen,  so  ofit  es  wil(i 
die  verschluckte  Milch  wird  das  Brechen  ed^iem. 

Findet  man,  wenn  die  dringendsten  Symptome  beseitigt  sliwl,  bei 
einer  genauen  Untersuchung,  daas  eine  oder  die  andere  Luogenparthie 
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ndeh  idckt  sm  üurem  Nonnahiutande  zurlk^gcikelirt  iM,  to  tkat  man 
wohl  4  ein  Iddntt  Btesenpflaster  auf  die  enUpreehende  Stdle  der  Brust 
BU  appliiireii^  welckes  indem  nur  etwa  4  Standen  liegen  bleiben  dar£ 
Die  zu  grosse  Intensität  seiner  Einwirkung  yerhiitet  man  am  besten 
dadurch  y  dasa  man  zwischen  Haut  und  Blasenpfiaster  ein  Stück  Sei- 
denpapier legt.  Niemals  aber  sollten  Yesikatorien  gelegt  werden ,  so 
lange  die  Fieberhitze  fortbesteht,  weil  sie  dann  nur  die  allgemeine  Auf- 
regung noch  steigern., 

Ais  Redduen  einer  beseitigten  heftigen  Lungenkongeation  beob- 
achtet man  bei  Kindern  zuweilen  odematose  Anschwellungen,  Dilatation 
der  Lttogenzellen,  die  sich  bis  zur  Henrortreibung  der  Rippen  steigern 
kann  (Emphyseme).  Die  gewöhnlichste  Folgdnraokheit  ist  aber  die  so> 
genannte  chronische  Bronchitis,  die  indess,  bei  sorgsamer  Behandlung, 
nicht  zu  Befürchtungen  Anlass  geben  kann.     . 

Bleibt  LuDgenödem  zurück,  so  darf  man  nur  leichte  Nahrungs- 
mittel, am  besten  Eselinnmilch,  gestatten.  In  der  Behandlung  der  chro- 
nischen Bronchitis  hat  man  an  doppeltes  Ziel  zu  verfolgen:  1)  den 
Reizhasten  zu  mildem  und  2)  die  Konstitution  im  Allgemeinen  zu 
roboiiren.  Der  Yerfiuser  yerordnet  zu  diesem  Endzwecke  folgende 
fllischung: 

^  Infu».  Rosar,  gj, 

Spr.  Pap0v.  5j> 

Add.  suiphur,  dUuL  gutt  y. 
MDS.  Die  Hälfte  davon  2mal  tl^ch  zu  nehmen, 
odef:  ^  InfiiSn  Oenüan.  comp.  3j> 

Exir.  CovUi  gr.  j— ij, 

Acid.  sulphur.  diiut.  gutt.  v, 

Syr.  Fapae.  3j> 

Ferri  sulphurid  gr.  ß — j. 
M. 
Dabei  leichte,  nährende  Kost,  Flanettbekleidung;  Der  Terf.  bemerkt 
schliesslich,  dass  auch  ein  anderer  Arzt,  Dr.  Bow,  die  akute  Bronchitis 
der  Kinder  durch  die  einfache  Applikation  eines  Opiatliniments  auf  die 
Brost  erfolgreich  behandelt,  ohne  BlutenÜeerungen  und  andere  geprie- 
sene Mittel  in  Gebrauch  zu  ziehen.  £r  betrachtet  dies  als  einen  neuen 
Beweis,  dass  die  Krankheit  kme  eigentliche  Entzündung,  sondern  nur 
die  Folge  einer  Irritation  iit 

Im  Sten  Kapitel  handelt  der  Verf.  vom  Keuchhusten.  In  Be- 
treff des  EinfluBset  der  Jahreueiten  macht  er  darauf  aufittcrksam,  dass 
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die  Epid«nteeD,  die  am  Bode  det  Herlwles  oder  gar  im  Wiaier  auf- 
treten, in  der  Regel  weit  8tiirmfiM:her  rnid  mit  drohenderen  Sfymj^tomea 
auftreten,  ab  die  Temalen;  dass  aadh  Brwachiene  ton  der  Kranldieit 
nicht  versdioBt  bleiben,  ist  bekannt  In  einem  Falle  sah  der  YerL  ein 
Mädchen  3mal  Tom  Kenehhnsten  befallen  werden« 

Im  Allgemeinen  stimmt  der  TerL  denjenigen  Aenten  bei,  welche 
die  Krankheit  für  eine  kontagiöse  halten.  IHose  Anodit  itHtzt  sieb 
auf  eine  Beobachtnng,  wo  der  Vater  Ten  seinem  eigenen  Kinde  an^e* 
stedLt  wurde  und  währebd  einer  Fahrt  auf  der  Eisenbahn  die  Krank" 
heit  seinem  ReUegefifarten  raittheilte. 

Audi  hier  läset  sieh  der  Yerf.  wieder  über  das  Terderblicke  Tef«* 
&hrett,  die  baidcheil  als  eine  entzündliche  tu,  behandeln,  ans«  Aus 
Symptome  deuten  nur  auf  önen  Zustand  der  krilalion  hm  «nd  sind 
ihrem  Wesen  nach  spastisciier  Natur.  la  keiner  andern  Kmdorkrankp 
heit  hat  man  sich  daher  mehr  vor  Blutenüeervngeii  in  Acht  cu  neh- 
men, denn  ein  schneller  KoUapsus  wird  die  Folge  derselben  sein;  die 
Luftwege  werden  yon  Schleim  verstopft,  luid  bei  mangelnder  Kraft 
zum  Erbrechen  stirbt  das  Kind  suSokatociscb. 

Dennoch  ist  es  nöthig,  wenn  man  au  einem  Kinde  mit  starkem 
fieberhaften  Husten,  wie  er  gewiihnlich  im-  ersten  Stadium  der  Krank- 
heit aufzutreten  pflegt,  gerufen  wird,  Arzneimittel  zu  rerordnen.  Zu- 
naehst  Sbetzeuge  man.  sieh  toa  dem  Cbar^ter  des  Hustens,  der  schon 
im  Anfinge  immer  sonorer  und  spastischer  ist  ab  der  ein&che  katar- 
rhalische. Man  erregt  denselben  leicht^  wenn  man  die  Trachea  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  massig  kpmprimirt  Oewtthnlich  wird  auch 
die  Konjunktiva  mehr  injizirt,  das  Erbrechen  nach  dem  Genüsse 
Ton  Nahrungsmitteln  tritt  leichter  ein,  als  in  Fällen  eines  einfachen 
Katarrhs. 

Kinder,  die  so  eben  Masern  und  Sehariachfieber  überstanden  haben, 
neigen  Torzugsweise  zur  Ansteckung»  Das  jfiogste  Kind,  welches  der 
Yerf.  am  Keuchhusten  leiden  sah,  war  eist  14  Tage  alt,  und  hier  war 
offenbar  Ansteckung  im  Spide;  denn  drei  Kinder  derselbea  Familie 
hatten  zur  Zeit  seiner  Geburt  die  Krankheit  gehabt«  Der  YerL  stellte 
den  NeaglBborenen  durch  den  SwochentUchen  Gebrauch  folgender  For- 
mel wieder  her: 

J^  Acidi  hydraeyan.  Mut.  gutt  j, 
Syr.  PapiW.  Sj, 
Agf.  eommun.  5ix« 
MDS.  Den  4ten  Thefl  2mal  täglich  zu  nehmen. 
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B«i  diestr  CMegtdieit  erwähnt  i»  YerC  does  Sjahrigcii  MadchcBi, 
wdclMB  schoD  frfiher  an  fipfiepsie  gdiiten  hatte  und  nun  den  Keudi- 
hnstcn  beka».  Auch  hier  Teroidnete  er  die  Blausäure,  und  zwar  mit 
§•  trefflichem  Erfo%e,  data  nicht  allein  die  Tuuis  C9§nml8ica  rer- 
achwand,  sondern  auch  die  epileptischen  Anfalle  nie  wiederkehrten. 

Was  die  Behandlung  des  ersten  katarrhalischen  Stadiams  anbetrißit» 
dessen  Kurse  immer  eine  günstige  Prognose  stellen  laast,  so  moss  hier 
das  Kind  in  warmer  Zimmerinlt  gdialten  werden  und  mir  milde,  küh- 
lende Mittel  erhalten«  Im  «weiten  Stadinm  ist  jedoch  die  Blaasänre 
allen  übrigen  Medikamenten  bei  Weitem  TorEUziehen.  Schädliche  Wir- 
kungen kommen  bei  rorsichtiger  Anwendung  derselben  nicht  vor,  wohl 
aber  kfint  sie  den  Yerianf  der  Krankheit  wesentlich  ah  und  mildert 
ihre  Symptome  anf  eine  merkliche  Weise.  Am  besten  rerbindet  man 
sie,  besonders  wenn  gleichzeitig  saires  Eibrechen  reihanden  ist,  mit 
dem  Bikarbonat  des  Natrons,  etwa  in  Mgender  Art: 
gk  Miwt.  Jmggaak  ixß, 
Spr.  Papav.  31/», 

Aeidi  hydroeyan.  diM.  gatt  i^-^TJ, 
Nair.  biearbon.  gr.  tj. 
HDs.  Die  Hälfte  2mal  täglich  zu  nehmen  (für  ein 
SjMhriges  Kind). 
Gegen  die  nach  der  Tu$si9  canv^Mva  znrflckbleibeode  chronic 
sehe  Bronchitis  empfiehlt  der  Yert  vorzugsweise  die  Terdünnte  Sehwe- 
lebSnre  in  Yerbindung  mit  Adstringentien,  z.  B.: 
fk  AhinUniB    gr.  iv, 

Aeid.  mUphur.  däut.  gntt  ▼, 
Tkiet  OpU  camphar.  gatt  xz, 
Syr.  Papav.  Z], 
Infiis.  Batar.  5ir. 
MDS.  Die  Hälfte  2mal  tfiglich  zu  nehmen. 
Hit  der  Dosis  des  Ahuns  kann  man  bis  auf  4  Gran,  2mal  täglidi  zu 
nehmen,  allmiäig  steigern. 

Das  aurfickbleibende  Seu£een,  waches  aaf  eine  Schwäche^  der  Re- 
ipirationBorgane  hindeutet,  beseitigt  man  am  besten  durch  eine  Yerbin- 
dung von  Chinin  gr.  j— i/9  mit  gutt.  t  düuirter  Schwefelsaure,  in 
1  Unze  Wasser  aufgelöst  Diese  Bfiztnr  ISsst  man  2mal  täglich  ein- 
nehmen und  Brust  und  Arme  mit  lauem  Wasser,  dessen  Temperatur 
man  allmälig  erniedrigt,  waschen. 

Ini  zweiten  Stadium  ist  Yerändemng  des  Kliraa-s  eines  der  wirk- 

Digitized  by^üO^K:^ 


'samsten  Beförderangsniittel  der  Kur.    In  der  Mebradil  der  Falle  rer- 
dienf  die  Luft  det  Binnenlandee  Ter  der  der  SeekSate  den  Yorziig. 

Zttin  SchkMse  dieses  Kapitels  theik  der  Yerf.  einen  Brief  des  Dr. 
James  Gregory  täät,  in  welchem  dieser  treCPUclie  Ant  einem  in 
London  wohnenden  Freunde,  dessen  Fran  und  Tochter  am  Keuc^ 
hnsten  Iitten>  seinen  Rath  eriheftt.  Aoeh  dieser  Ant  spricht  sieh  dahin 
ans,  dass  Mittel  gegen  diese  Knnkheit  nieht  existiren  und  die  Beband- 

.  Inng  sich  nur  auf  Lindenrng  der  Symptome  und  YerhOtmig  bennruhi' 

*  gender  KompHkaüenen  beschränken  mSsse. 

iSMam  Im  fotgwdtn  BefU.) 
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///.    Kliidsche  MUtheilufigen. 

A.    HbpiUd  des  Enfans  malades  in  Paris  (Klinik  von 
Guersant  dem  Vater). 

],     Chronische  Meningo-Kephalitis;  Tuberkeln  der 
Meningen;  akuter  Hydrokepbalus,  Tod* 

Am  26.  April  1845  wurde  in  die  Klinik  ein  %\  hkt  «Itee  Kind 
gebracht,  das  ohne  Bewustsein  war.  Sehen  Tor  15  Monaten  hatte  die- 
ser Knabe  Konyulsionen  und  in  Folge  derselben  eine  Paralyse  des 
rechten  Armes  und  Beines.  *  Nach  Aussage  der  BHem  war  er  seit  Itl 
Tagen  ernstlich  krank  geworden  und  hatli  ^  Tage  lang  ein  gaUigee 
Erbrechen  und  Fieber  gehabt,  ^eit  den  letzten  8  Tagen  hatte  er  sich 
nicht  mehr  erbrochen  und  litt  an  Verstopfung,  gegen  welche  Klystfere 
wenig  aussur^ten  yermochten.  Uebrigens  hatte  der  Knabe  fortwiSi- 
rend  Zuckungeb  im  linken  Arme  und  Beine.,  Abends  im  Hospitale 
gab  man  ihm  2  töchtige  Dosen  Kalomel  Morgens  fend  man  ihn  in 
folgendem  Zustandet  Antlita  ruhig,  etwas  geröthet;  tiefe  Schlafsucht; 
von  Zeit  zu  Zeit  öffnet  der  Knabe  die  Augen  und  wirft  scharfe  Blicke 
umher;  Pupillen  erweitert  und  unbeweglich;  linker  Arm  kontrahirt; 
Steifheit  des  rechten  Armes ;  Pub  132«,  ziemlich  entwickelt;  Respiration 
seufzend;  Kopf  nach  hinten  (iber  gezogen.  Abends  rorfaer  war  rerstirk- 
tes*Fieber  Torhanden.  — .  • 

Hr.  Guersant  diagnostizirte  eine*  Meningo-Kephalitis  und  rer- 
ordneU:  4  Blutegel  hinter  die  Ohren,  KalomeL 
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Der  To4  erfolgte  io  der  Nacht 

Leichenscliatt.     Körper  gut  beleibt;   Kopf  grost^  aber  kme 
Missgestalt  darbietend;  die  Daramater  fest  nm  das  Gehirn  liegend  nnd^ 
hei  der  DurchschneidaDg  nicht  blutend;  die  Höhlung  der  Arachooidea 
ohne  AnsammYang  tob  Serum  ^  aber  diese  Membran  war  an  der  Ober- 
flache  klebrig  {poUseuse^  pechartig?),  und  man  sah  durch  die  Htm* 
hSnte  hindurch   die  sehr  stark  aneinandergedrängten  HimwiiHlniigeD. 
Uebrigens  gewährte  das  Gehirn  an  beiden  Seiten  nicht  denselben  An- 
blick;  die  linke  Gehirnseite  zeigte  ein  sehr  entwickeltes  Gefössnets;  * 
die .  rechte  war  dagegen  mit  einer  triiben  Schicht  eitggen  Seranu  be- 
deckt,  welches   die  Maschen  d^  unter  der  Arachnoidea  befindlichea 
Zellgewebes  erfüllte.  Als  m^ n  das  Gehirn  loslösen  wollte,  um  es  besser     %^ 
durchsehen  zu  können,  zenriss  da»  fibröse  Blatt,  welches  den  Boden   ;  *^ 
des  vierten  Yentrikels  bildet,  und  es  flössen  ungeföhr  4  Unzen  toII-    #: 
kommen  durchsichtigen,  wasserklaren  Serums  aus.    Bas  herausgenom-  ^  • 
mene  und  auf  seine  Konvexität  gelegte  Gehirn  zeigte  an  der  Basis       J 
dieselbe  Yerschiedenheit  in  den  beiden  Gehirnhälften,  die  man  an  der 
konvexen  Seite  gesehen  hatte;  nur  schienen^  die  Yeränderungen  tiefer 
eingedrungen  zu  sein.    Die  ganze  untere  Portion  des  rechten  Lappens 
war  an  seiner  Fläche  mit  einer  gelblichen  gallertartigen  Flüssigkeit  in- 
filtrirt,  welche  in  dem  sub-arachnoidischen  Zellgewebe  sich  zu  befinden 
schien;  in  der  Mitte  dieser  FMLche  bemerkte  man  einen  dentfichen 
Eindmck,  der  fluktuirte  und  eine  grosse  Yerd&nnung  der  Yentrikd- 
wand  bildete.    Durch  einen  Querschnitt,  der  mit  einiger  Muhe   ein 
2-^3  LiniBn  dickes,   etwas  häriliches,   gelbes  Gewebe  durchschnitt, 
wurde  der  Seitenventril^e^  geSflnet;   dieser  Yentrikal  war  nach  allen 
Richtungen  hin  sehr  ausgedehnt,  so  dass  er  wohl  m  Huhnerei  auf- 
nehmen konnte;  auch  enthielt  er  noch  etwa  \  Unze  Serum.    Die  Ba- 
sis des  Yentrikels  schien  aber  von  der  Ausdehnung  am  meisten  gelitten 
XU  haben,  denn  diese  ^war  in  der  grössten  Parthie  ^4^  verdünnt,  so 
dass  hier  die  Gehimmasse  aus  einer  diinnen,  gelb-rothlithen,  mit  dun- 
kelgelben Flecken  wie  marmorirt  erscheinenden  Schicht  bestand.    Die 
Hüllen  liessen  sich  hier  nur  mit  Mühe  voq  der  Gehirnsubstanz  trennen, 
und  nachdem  sie  losgelüst  waren,  sah  man  aneinandergedrängte  gelb- 
liehe Windungen,  die  sich  auf  der  graben  Gehnrnaubetanz  deutlich  ab- 
hoben«   Die  Substanz  dieser  Windungen  war  verhärtet  und  fühlte  sich 
an  wie  Kautschuk.    Die  den  Yentrikel  auskleidende  seröse  Membran 
war  erweicht  nnd  mit  Serum'  infiltrirt;  auch  die  zunächst  befindliche, 
die  Wand  ausmachende  Hirniubstanz   war  erweicht,    von  Geflissen 
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Joiclixogeii  xaA  in  eioen  weiulicliea  Brei  «ngewandelt)  durch  den  das 
Wasaer  leieht  durehfiihr.  lodessen  war  die  dorchsicktlge  Scheidewand 
nicht  krankhaft  Der  linke  SeitenTentrikel,  der  auch  etwas  dibtirt  war; 
''enÜfieH  ebenfalb  klaret  und  durchsichtiget  Serum;  leiae  Wandongen 
waren  erweicht,  jedoch  nicht  in  dem  Chrade,  wie  die  det  Seiteayentri- 
keh.  Die  mittlere  HimhShle  und  die  HShle  det  kleinen  Gehims  er« 
acfaioien  anch  etwas  TergrSitert  Zahlreiche ,  halbdurehsichtige  Bliliar- 
tnherkeln  in  Gruppen,  Ten  denen  schon  einige  anfingen,  sich  zu 
•  Tergr9stem  und  die  Farbe  xu  verändern,  fanden  sich  auf  der  konvexen 
Fläche  nod  den  Setteotheilen  des  linken  Himbppens.  —  Ausserdem 
seigten  die  b^en  Lungen  an  der  B^f»  najth  hinten  zu  eine  hyposta- 
tisofae  Aüchoppang;   zahlreiche  Ifdin^tyMbrkehi   hier  uud   da  in   der 

^•^    Tesi^ittic  zerstrent;  tuberkul^  Infiltration  der  Bvonchialdriisen  und  der 

S  -.Ckkrösdriisen. 


2.   Eüteritis  im  Gefolge  eines  typhosen  Fiebers;  Urtikaria 
mit  darauf  folgender  Parotitis. 

,,Im  Saale  St  Jean  unseres  Hospitals  befond  sich  am  29.  l^Iarz 
ein  12^  Jahr  alter  Knabe.  Seit  4  Jahren  zu  Paris,  sich  gut  ernährend 
und  in  einem  gesunden,  wohlgelttfteten  Zimmer  befindlich,  wurde  diäter 
Knabe  vor  4  Monaten  krank  und  kam  in  denselben  Saal,  wo  er  wegen 
eines  ernstlichen  typhosen  Fiebers  behandelt  worden  war.  J)ieses  Fieber 
bot  die  mannigfochsten  Erscheinungen  dar,  und  Delirium  und  Bewusst- 
losigkeit  dauerten  8  Tage;  er  war  noch  nicht  vollständig  geheilt,  als 
er  auf  seinen  Wunsch  aus  dem  Hospitale  entlassen  wurde.  Br  war 
etwas  schwach, «obgleich  er  9c^on  ziemlich  gut  gehen  konnte,  und 
hatte  auch  keine  Diarrhoe.  Aus  dem  Hospitale  entlassen,  ging  er  za 
seiner  Familie,  die  in  einer  feuchten  und  ungesunden  Wohnung  lebte. 
Hier  bekam  er  bald  wieder  Fieber,  Kopbchmerz  und  Durchfall  nnd 
wurde  abeoniialt  zu  un^  gebfacbt  Er  befand  sich  nun  In  folgendem 
Znttaade:  Bedeutende  Abniagerang;  erdihhiet  Anlfitz,  Zunge  trocken^ 
Durst  lebhaft,  Bauch  heiti  bei  der. Berührung,  und  sehr  empfindlich 
heim  Drucke;  einiges  Erbrechen;  zwei  wässerige  Darmausleerungen; 
etwas  Husten.  (Yersässtes  Malvendekokt  zum  Getränke;  Emulsion; 
erweichendet  Klyitier;  Kataplatmen  and  gekamphertet  KamiUenöl  zn 
Einreibungen  auf  den  Bauch;  Diät)" 

„Während  2—3  Tage  keine  merkliche  Yenndemng,  am  4teft 
Tage  aber  heftiger  Frosttchauer  mit  Erbrechen  «nd  Fieberexascthatiott* 
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Mmi  konnte  das  HemraalieB  eines  aknten  AiissdilageB  TeRDuthen^  vad 
am  folgenden  Morgen  fiinden  mir  den  Kranken  in  einem  heftigen 
Fieber,  mit  hocfarotbgeförbten  Wangen,  den  Körper  mit  bläuKchrothen 
Ediabenbeiten,  die  man  alsbald  für  Nesseiansschlag  erkannte,  bedeckt**  * 

„Am  7.  April  war  die  Urtikaria  gänzlicb  Tencb wunden,  aber 
Fat  klagte  fiber  einen  befHgen  Scbmerz  hinter  dem  linken  Aste  des 
Uatefkie&rs,  Die  Parotis  war  geschwollen  und  sdimerzbaft,  aber  die 
BancltscfamerEen  hatten  sich  vermindeTt;  IhirchBdl  nicbt  Torhanden. 
(Merknrialsalbe  auf  die  Parotis  dnsnreiben;  VersQsstes  Gummiwagser  * 
tum  Getränke;  Kataplasmen;  2  opiumhaltige  Tiertelklystiere;  Diät)** 

,,Am  9.  war  der  Pub  11^  der  Bauch  fast  unem|Kfindlich.  Am 
10.  Parot»  nicht  mehr  so  schqienhaft,  aber  dunkel  floktuhlbd.  Die  |' 
Fluktuation  Ton  Tage  au  Tage  deutlicher,  und  am  IS.  wuiie  ein  *4 
Einstich  gemacht«  Es  flössen  etwa  4  Unzen  dicken,  gelblidiea,  etwas-  *^ 
grützigen  Eiters  aus.  Noch  am  nächsten  Tage  war  die  Eiterung  reich*  « J. 
lieh,  aber  gut;  Pat  fühlte  sich  gebessert  und  ging  nun  der  Genesung  i 
mit  raschen  Schritten  entgegen.** 


B.   Hiyikd  des  Enfatu  nudades  in  Paris  (Kliiuk  von 
Giiersaat  dem  Sohne). 

1.    Weiteres  über  den  Fall  vom  sechsten  Stocke  herab. 
Fraktur  des  Schädels.    Tod.     (S.  roriges  Heft  S.  139.) 

„In  einer  der  friih^eir  Stunden  habe  ich  Ihnen,  meine  Herren! 
ein  junget  Mädchen  zwischen  IS  und,  14  Jahren  rorgestettt,  das  am 
14.  Februar  hier  aufgenommen  worden.  Dies  Kind,  dessen  Gesehichle 
ich  Ihnen  ganz  kurz  noch  einmal  mittheilen  wiK,  war  Tom  sechsten 
Stocke  die  Treppe  auf  den  steinemeh  Flur  hinnntergeialieo.  Bewmst^ 
los  brachte  man  sie  am  nächsten  Morgen  hierher.  Ein  Aderlass  war 
kurz  nach  dem  Falle  gemacbt  und  darauf  Blutegel  hinter  die  Ohren 
gesetzt  worden.  Bei  ihrer  Aufnahme  war  ein  leichter  komatSser  Zu« 
gtand  vorhanden,  und  sie  antwortete  nur  langsam  und  schwer  auf  die 
äir  Torgelegten  Fragen.  Es  wurden  oron  Neuem  Blutegel  appliiirt, 
worauf  eine  so  bedeul^nde  Besserung  folgte,  dass,  trotz  dem,  dass  wir 
es  sicher  mit  einer  Fraktur  des  Schädels  zu  thun  hatten,  kein  Zeichen 
ton  Ergnss  oder  Entziindung  auftrat;  nach  8  Tagen  hätten  wir  eine 
ganz  günstige  Prognose  stetlen  kSnnen.'? 
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^,Dfe  Aasicht^  dass  wir  Nicbts  zu  beOlrohten  hatteo^  maokte  lirii 
mit  j^dera  Tage,  wo  wir  die  Kranke  aalien,  geltender.  Vor  ungefihr 
10  Tagen,  4  Wochen  nach  dem  Falle,  befand  de  sich  noch  ziemlich 
gut,  und  Alles  lien  auf  einen  g&nsti^en  Aasgang  schliessen,  ab  wir 
bemerkten,  dass  sie  trübsinnig  und  niedergesehlagen  wurde,  -—  sehr 
ungünstige  Symptome  in  dergleichen  Fällen.  Indessen  klagte  sie  nicht 
tiber  Kopfschmerzen,  sondern  nur  üt^er  grosse  Mattigkeit;  Appetit  war 
fast  gar  nicht  vorhanden.  Dieser  Zustand  von  Abgeschlagenheit  «ii4 
Hinföiligkeit  nahm  in  den  nächsten  8  Tagen  immer  mehr  zu,  ohne 
daas  jedoch  sehr  wichtige  Symptome  auftraten." 

„So  fand  kein  Delirium,  kein  Stupor,  kein  betrSchtUches  Fieber 
statt.  Der  Puls  machte  in  diesen  letzten  Tagen  nicht  mehr  als  58 
Schläge.  Worauf  deuteten  nun  diese  Symptome  von  Hinfälligkeit-  and 
Schwäche  hin^  Man  glaubte  bemerkt  zu  haben,  dass  diese  Erscheinun- 
gen mit  der  Entwiekelang  yon  Oranulationeft  zwischen  den  beiden 
Stücken  des  Stirnbeines  jauftraten.  Ak  aber-  dies^  Granulationen  entt 
standen,  dauerte  die  Eiterung  in  demselben  Grade  fort,  und  ich  würd« 
mich  auch  sehr  schwer  zu  der  Annahme  bekennen,  dass  eine  Yermin- 
derung  der  Suppuration  die  später  aufgetretenen  Zufälle,  die  den  Tod 
herbeiführten,  erzeugt  hätten." 

^Kataplasmen  mit  Senf  auf  die  unteren  Ertremitäten,  ein  Yesika^ 
torium  im  Nacken  Waren  die  in  Gebrauch  gezogenen  Mittel  BakI 
trat  Bewusstlosigkeit  ein;  der  Puls  wurde  sehr  freqnent,  und  einige 
Standen  darauf  erfolgte  der  Tod  ohne  Konnttsionen." 

„Sektion.  Wir  fanden  die  Frektitr,  die  sich  schon  während  des 
des  Lebens  zu  erkennen  gegeben  hatte.  Es  waren  eine  grosse  Menge 
Ton  Splittern  Torhanden,  wenigstens  sieben  oder  acht.  Sie  kennen  an 
diesem  Stücke  hier  sehen  *),  dass  das  Stirnbein  auf  der  linken  Seite 
Seite  frakturirt  ist;  die  Sintis  frwUales  sind  gebrochen;  die  Fraktur 
erstreckt  sich  aber  nicht  bis  auf  die  AugenkShlen,  eben  so  wenig  bir 
auf  die  Ba9U  craniL  Es  zeigten  sich  keine  Spuren  von  Entzündung 
der  Gehirnhäute.  Eine  ziemlich  beträchtliche  Adhäsion  zwischen  der 
Duramater  und  einem  der  Splitter  hatte  sich  gebildet." 

„Am  untern  Theile  der  linken  Hemisphäre  fanden  wir  einen 
Abszess  Ton  un regelmässiger  Gestalt,  der  ein  Ei  enthalten  konnte,  mit 
gutem  Eiter  gefällt  war  und  auf  der  Gränze  zwischen  der  grauen  und 
der  weissen  Substanz  sich  zu  befinden  schien,  jedoch  mehr  in  der  erstern 


1>  OaerttB«  tcigte  dai  Pirttpant  Vor. 
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seinen  Site  hMte.  An  einigen  Stellen  war  4er  Abssew  in  eine  Kyste 
eingeicbloMeD,  an  anderen  war  die  weiue  Substanz  krank«  Ans  diesen 
Yerletiungen  muss  ich  folgern ^  dass  an  der  Stelle,  wo  der  Abszess 
sass,  eine  Kontusion  des  Gehirns  stattgefunden,  deren  nachtheilige  Fol- 
gen momentan  durch  die  energisch  angewandten  Mittel  au^ehalten 
worden,  die  aber  mit  grSsserer  HefÜgkeit,  sei  es  spontan  und  ohne 
au&ufindende  Ursache,  sei  es  durch  irgend  einen  von  der  Kranken  be- 
gangenen Fehler,  wieder  auftraten." 

„Dieser  Fall  ist  in  der  Hinsicht  baaerkenswerth  und  anf&llend, 
dass  die  anderen  Parthieen  des  Gehirns  gesund  waren.  Ich  mache  Sie 
nur  auf  die  Symptome  aufmerksam,  die  wir  in  einem  solchen  Falle 
hätten  beobachten  können  und  die  nicht  vorhanden  waren«  So  £snd 
t.  B.  keine  Paralyse  irgend  eines  Theiles  statt** 

„Es  ist  nicht  das  erste  Mal,  dass  sich  Gehirnabszesse  auf  diese 
Weise,  ohne  deutlich  ausgesprochene  Symptome,  entwickelt  hatten, 
und  bei  der  Sektion  ist  man  überrascht,  auf  solche  zu  stossen,  die 
während  des  Lebens  sich  durch  kein  bedeutendes  Leiden  zu  erkennen 
gegeben  haben.  Es  scheint,  dass,  wenn  sich  das  pathologische  Gebilde 
aUmälig  entwickelt  und  fortschreitet,  das  Organ,  in  dem  es  seinen  Sitz 
hat,  sich  daran  gewöhnt  und  folglich  die  Funktionen,  die  es  zu  erfiil- 
bn  hat,  wenig  gestört  werden.  Ich  habe  Kinder  beobachtet  mit  Tu- 
berkeln in  der  Gehimsubstanz  von  der  Grösse  einer  Nuss,  bei  denen 
sich  die  Bildung  eines  solchen  Aftergebildes  während  des  Lebens  durch 
keine  funktionelle  Störung  kund  that,  Uebiigens  bin  ich  nicht  der 
Einzige,  der  diese  Beobachtung  gemacht  hat" 

„Schliesslich  bemerke  ich  ganz  offen,  dass  ich  nach  dem  Yetlaufe 
der  Krankheit  bis  zu  den  letzten  Tagen  eine  gUnstige  Prognose  stellte« 
Ich  hoffte,  die  Kranke  wurde  hergestellt  werden,  und  glaubte  nicht, 
dass  die  Gehirnerschütterung  nach  einem  so  langen  Zeiträume  so  wich- 
tige Symptome  und  einen  tödtlichen  Ausgang  herbeifuhren  wurde.  Ich 
wünsche,  dass  Sie  Sich  diesen  Fall  ordentlich  einprägen" 


2.    Ophthalmie  mit  Bildung  von  Pseudomembranen. 

„Die  Sektion,  deren  Resultate  ich  Ihnen,  meine  Herren!  sogleich 
mittheilen  werde,  gewährt  vielleicht  noch  mehr  Interesse  als  die  eben 
besprochene,  da  die  gefundenen  Veränderungen  sehr  selten  vorkommen." 

„Yor  Kurzem  wurde  ein  filädchen  von  3  Jahren  angenommen, 
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du  nur  mit  mtt  aicbl  sdir  bedeatenden  AugraenMndiiQg  und  eiliam 
manigen  dterakügen  Auafloase  beli«litet  wr;  die  Augenlider  imeii 
kaam  angeschwoUen:  mit  einem  Worte  >  es  war  kein  wichtiger  FalL 
Die  innere  Fläehe  der  Augenlider  wurde  2mal  kauterisirt»  trots  ilirer 
geringen  Anadbwdlungb  Bftittlerweüe,  am  2ten  oder  3ten  Tage  nacli 
ibter  Aufbahme^  zeigten  sich  die  Yoilaufer  des  ScbaiJachs»  und  das  Kind 
unterlag  in  wenigen  Tagen  dieser  interkurrenten  A£fektion^  in  einem 
Zustande  ron  HinfiiOigkeit  und  bedeutendem  Sopor^  der  den  kräftig- 
sten ableitenden  Bfitteln  Trotz  bot  Ich  untersuchte  die  Rachenhöhle, 
konnte  dort  aber  keine  Spur  von  Pseudomembranen  entdecken,  die 
eine  Angina  membranaeea  hätten  annehmen  lassen  können;  die 
Stimme  war  nur  etwas  belegt  Bis  zum  Tage  yor  dem  Tode  war 
kein  wichtiges  Leiden  irgend  eines  Organs  aufirafinden  gewesen." 

„Bei  der  Sektion  boten  das  Gehirn  und  die  Respirationsorgane 
mehts  Krankhaftes  dar.  Auf  der  innem  Fläche  der  Tonsillen  war  aber 
eine  «Schicht  nicht  einer  leicht  losbaren  Haut>  wie  jene  Pseudomem- 
branen beschaffen  sind,  die  sich  z.  B.  im  Beginne  des  Krups  zu  bilden 
pflegen,  sondern  graulicher,  pulpSser  Massen  Torhanden,  welche  die 
ganze  hintere  Parthie  des  Gaumensegels  bedeckten.  Dieses  pathologi- 
sche Sekret  setzte  sich  in  die  Nasenhöhlen  hinein  fort,  und  ich  glaube^ 
dass  es  ziemlich  weit  audi  den  obem  Theil  des  Pharynx  und  das 
Innere  der  Nasenhöhlen  ergriffen  hatte.  Leider  konnte  ich  die  Ge- 
sichtsknochen nicht  durchsägen.*' 

„Aber  eine  äusserst  seltene  Erscheinung  war  eine  ganz  deutlich 
zu  erkennende  Pseudomembran  auf  der  Innern  Flache  der  Augenlider 
und  auf  der  Cot^funeUtfa  bfML  Dieselbe  ist  ziemlich  dick,  wenige 
stens  Ij.  Millimeter,  und  lässt  sich  leicht  loslösen  und  mit  einer  Pin- 
aette  &st  Toiktändig,  ohne^  zu  zerreissen,  aulheben.  Wir  haben  es 
hier  also  mit  einer  Ophthalmia  pseudamembranoM  zu  thnn,  wie 
schon  gesagt,  ein  höchst  seltener  Fall,  den  mein  Vater  nur  erst 
5-  ^der  6mal  während  seiner  langjährigen  Praxis  beobachtet  hat'* 

„Man  könnte  Tiellekht  einwenden,  dass  diese  Membranen  von  der 
2maligen  Kauterisation  der  Schleimhaut  mit  Argenium  nUrieum  her- 
rührten und  der  dadurch  gebildete  Schorf  seien.  Jedoch  haben  die 
letzteren  Membranen  weder  jene  Konsistenz  noch  Kohäsion;  sie  sind 
Weich,  dQnn  und  lassen  sich  leicht  zerreissen.  Offenbar  hat  bei  diesem 
Kinde  —  und  dafür  sprechen  die  Pseudomembranen  im  Halse  —  eine 
Disposition  zur  Diphtheritis  stattgefunden,  wie  sie  sich  in  den  ersten 
Lebensjahren  so  oft  zu  Entziiadungen  Unzugesdit  Mein  Täter  hat 
V.im.  "     r-        I 
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mir  erzählt,  er  habe  diese  OphäuOmia  pseudamembrmuma  hei  Bn- 
dem  heobachtet,  die  an  weiter  keinem  Uebel  ab -an  AasschwitzuDgen 
auf  der  Racheniohleimhaut  litten.** 

Das  in  Spiritus  aufbewahrte  Präparat»  das  Guersant  rorzeigte, 
gtich  einer  Pseudomembran  Ton  ungefähr  1  Millimeter  Dicke  (diese 
geringere  Dicke  rufart  yon  der  Zusanunenschrampfung  durdi  den  Al- 
kohol her)  Ton  weisser,  ins  Gelbliche  spielender  Farbe,  welche  die 
innere  Fläche  beider  Augenlider,  so  wie  die  ganze  Canjtmeäva  buM, 
ToIIstandig  bekleideten.  Sie  ging  ^e  ein  dicker,  fester  Vorhang  über 
die  Kornea  hinweg  und  war  so  fest,  dass  sie  nur  bei  starkem  Ziehen 
zerriis. 


3.    Ueber  Hypertrophie  der  Mandeln  und  deren 
Ausschneidung. 

„Im  St  Theresiensaale  befindet  sich  ein  13jähriges  Mädchen  Ton 
ziemfich  guter  Konstitution,  einem  lymphatischen,  aber  nicht  auffiülend 
skrophulosen  Temperamente.  Die  Kr.  war  Tor  2  Jahren  vom  Schar- 
lach heimgesucht,  das  mit  Tonsillarangina  begleitet  war.  Seit  diewr 
Zeit  ist  sie  mehreren  Anföllen  ron  AmygdalitiB  ausgesetzt  gewesen, 
und  in  Folge  dieser  wiederholten  EntzQndung  wurden  die  Mandeln  hy- 
pertrophisch, und  jetzt  haben  sie,  besonders  an  der  rechten  Seite,  eine 
ungewöhnliche  Grösse*  Wahrscheinhch  in  Folge  dieser  grossen  An« 
Schwellung  der  Mandehi  schnarcht  das  Kind  sehr  stark,  sehr  geräusch- 
Toll,  und  seit  den  wenigen  Tagen,  seitdem  es  im  Saale  sieh  befinde^ 
beklagen  sich  alle  Nachbarinnen,  dass  sie  bei  diesen  posaunenartigeii 
Schnarchen  nicht  schlafen  könnten." 

„Das  äussere  Ansehen  des  Mädchens  ist  eigenthämlich:  das  Ant* 
Htz  ist  stark  geröthet,  Ton  einer  Farbe,  als  wenn  es  stark  von  der 
Sonne  rerbrannt  wäre;  eben  so  ist  die  Haut  der  Arme  au£bllend  roth 
und  zwar  desto  röther,  je  näher  man  den  Händen  kommt  Es  ist,  als 
ob  die  Kapillarzirkulation  nicht  Tollständig  und  frei  genug  stattfinden 
könne;  diese  Erscheinung  kann  man  natürlich  durch  den  hypertroph!» 
sehen  Zustand  der  Mandeln  allein  nicht  erklären.  Es  fehlt  bei  dieser 
Kranken  ein  Symptom,  das  sonst  immer  bei  Hemmungen  und  Be- 
schwerden in  der  Respiration  im  jugendlichen  Alter  vorhanden  zu  sein 
pflegt;  die  Kranke  nämlich  athmet  immer  mit  wohlgeschlossenem 
Munde,  während  die  an  Athmongshinderniss  irgend  einer  Art  leidenden 
Kinder  stets  mit  offenem  Munde  zu  athmen  pflegen." 
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.  lh$  g^'daiQliFoUe  Sohparehen  üt  also  .zur  Z4it  die  einzig«  B^ 
schwer4e>  woran  da»  kleine  Mädchen  leidet*  Obwohl  kein  Symptom 
iron  BedeutiiBg^  keine  eigentliche  Gefahr  der  Erstickung  vorhanden  i&t, 
40  glaubte  Hx«  Gne^saiit  doch,  die  hypejctrophifchen  Mandefn  entfer- 
nen zu  m^ev,  weil  aie  epdterhin  noch  mehr  anschwellen  nnd  dadurch 
oder  diurcb  Degeneration  Gefahr  bringen  könnteou  In  Bezug  auf  die 
Entferoung  hypertrophischec  Mande(n,  welche  Opention  in  der  That 
tieht  so  ei^foch  ist»  als  sie  erscheint^  glaubte  Bn  Quersant  Einiges 
bemerken  zu  miissen«  .     . 

,,Zttr  Entfernung  hypertrophischer  oder  yerhärteter  Mandeln  be- 
dienten, sieh  sehr  yiele  Wundäizte  des  dofachen  Doppelhakens;  damit 
ergriffen  sie  das  Organ  und  hielten  es  nach  ier  Seite  hin  yojgezogen, 
während  das  Messer  wirkte.  Andere  bedienten  sich  der  Museux' sehen 
Hakenzange,  die  bekanntlich  nur  eine  mit  J)oppelhaken  versehene  Pin- 
zette ist.  Beide  9  sowohl  der  einfache  Haken  als  die  Muse  uz' sehe 
Hakenzange,  haben  einen  grossen  Nachtheil:  ist  nämlich  das  Gewebe 
der  Blandeln  »weicht^  —  und  in  der  That  bewirkt  oft  die  Entzün- 
dung eine  solche  Erweichung,  —  so  reissen  die  genannten  Instrumente 
durch.  Was  das  schneidende  Werkzeug  betrifft,  so  haben  Einige  daz 
Bisturi,  Andere  die  Scheere  vorgezogen;  das  Bisturi  muss  ein  geknöpftes 
und  d^  Klinge  desselben  eine  Strecke  weit  umwickelt  sein." 

„Erst  in  letzterer  Zeit  hat  man  zur  Ausschneidung  der  Mandeln, 
besonders  bei  Kindern,  ein  Instrument  erdacht,  das  nicht  ohneYortheil 
ist:  ich  meine  das  Fahnestock 'sehe  Instrument,  das  dazu  bestimmt 
ist,  die  Mandel  zu  fassen  upd^  in  einem  Drucke  zu  entfernen.  An* 
fangtick  hat  dieses  Instrument  nicht  viele  Anhänger  gefunden;  es  geht 
in  der  Chirurgie  mit  neuen  Itütteln,  wie  in  der  Medizin:  man  miss* 
traut  ihnen,  und  wenn  man  zu  ihnen  erat  Vertrauen  gefasst  hat,  so 
weiss  man  sie  nicht  genug  zu  Joben.  Kommt  ein  neues,  etwas  kom- 
plizirtes  Instrument  auf,  so  wird  man  natiirlich  nicht  eher  Vertrauen 
dazu  haben,  als  bis  man  damit  umzugehen  weiss." 

Hr»  Guersant  bedient  sich  des  genannten  Instrumentes  in  fast 
all^  Fällen.  Einige  Wundärzte  bedienen  sich,  um  zur  Einführung  des 
Instrumentes  und  ^um  Erfassen  der  Mandel  Raum  zu  gewinnen,  des 
Spatels,  wooUt  sie  bei  Kindern  die  Zunge  niederdrücken.  Guers^ant 
verwirft  dieses  Mittel,  weil  der  Spatel  mehr  im  Wege  ist  als  hilft.  Er 
drückt  die  Zunge  mit  dem  Stiele  des  Instrumentes  selber  hinab;  ist 
damit  die  Zunge  niedergedrückt  und  sind  die  Mandeln  gehörig  vor 
Augen  getreten,  so  sucht  man  die  voluminöseste  Mandel  zu  erfassen* 
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Man  ittot  die  Nadd,  die  dun  bestimmt  ist,  deD  knnken  Thdl  uf- 
sufpiesseo»  Tor^  nnd  indem  man  nun  den  Ast,  wddier  die  schneideBde 
Portion  des  Instramentes  trägt«  aufhebt^  schneidet  man  mittelst  eines 
einzigen  Druckes  ziemlich  schnell  die  Handel  ab.  „Seitdem  ich  den 
Spatel  weglasse  nnd  mich  lediglich  dieses  Instramentes  bediene«  ist  es 
mir  stets  gelangen«  mit  Leichtigkeit  nnd  Sicherheit  und  mit  dem  besten 
Erfolge  die  Blandel  zu  entfernen.  Ich  habe  geiftgl^  dass  man  stets  mit 
der  ToluminSsesten  Mandel  den  Anfang  machen  misse.  Der  Grund 
hiervon  ist  sehr  einfach.  Es  ist  mSglich«  dass  nach  der  ersten  Opera- 
tion, die  gewissermaassen  durch  UeberraMhung  geschieht«  das  Kind 
durchaus  Terweigert,  einer  zweiten  Operation  sich  hinzugeben.  Hat 
man  die  yoluminöseste  Parthie  entfernt«  so  hat  man«  wenn  auch  nicht 
Alles«  doch  das  Meiste  gethan;  hat  man  aber  die  kleinste  Mandel  zu- 
erst weggenommen,  so  bleibt  das  Meiste  zu  thnn  fibrig." 

««Was  nun  unsern  jetzigen  Fall  betrifft,  so  haben  wir  es  mit  einem 
teifern  Kinde  zu  thun«  das  yerniinftig  genug  ist,  keinen  Widerstand  zu 
leisten.  Die  Tolumin^seste  Mandel  ist  die  rechte;  sie  erscheint  wie  in 
mehrere  Lappen  gefurcht;  ihre  Dicke  und  ihre  lappige  Struktui  lassen 
fSrchten«  dass  sie  nur  schwer  in  die  Oeffnung  des  Instrumentes  hineniH 
zubringen  sein  wird.  Je  kugeliger  die  Mandel  ist«  desto  leichter  geht 
de  in  das  Instrument«  zumal  wenn  sie  nicht  ron  gar  zu  grosson 
Durchmesser  ist.  Was  die  Bamorrhagie  betrifft«  die  nach  der  Aus- 
schneidung der  Mandel  eintreten  k5nnte«  bo  ist  sie  nicht  gar  zu  sehr 
zu  fürchten«  zumal  bei  sehr  jungen  Kindern.  Bei  Hlteren  Subjekten 
fliesst  gewohnlich  eine  grossere  Menge  Blut  aus«  und  zwar  desto  mehr, 
je  alter  das  Subjekt  ist.  Nie  habe  ich«  obgleich  ich  die  Operation  un- 
zahlige Male  gemacht  habe«  bei  einem  Kinde  eine  beonrahigende  Blu- 
tung nachkommen  gesehen.  Ein  einziges  Mal  hat  bei  einem  Erwachsenen 
die  Blutung  etwas  lange  gedauert  und  war  so  reichlich,  dass  eine  Kau- 
terisation der  Wunde  mit  dem  Glfiheisen  nothwendig  wurde." 

„Was  nun  unsere  Kranke  betrifft«  —  was  wird  der  Erfolg  der 
Operation  sein?  Wahrscheinlich  wird  sie  nach  deiselben  nicht  mehr  so 
laut  schnarchen«  und  es  wird  der  Möglichkeit  Torgebeugt,  dass  die  De- 
generation der  Mandeln  zunimmt  und  zu  anderen  liebeln  führt  Weiter 
aber  werden  wir  nichts  erreichen.  In  der  Respiration  ist  durchaus  kein 
Hinderniss  vorhanden.  Die  Kr.  spricht  durch  die  Nase;  vielleicht  wird 
durch  die  Operation  auch  die  Sprache  besser.  Was  die  bliuliche  RSthe 
der  Hände  und  Arme  nnd  die  eigenth&mliche  GedchtsfSrbung  betriff!^ 
so  ghube  ich  kaum«  dass  die  Operation  darauf  Einfluss  haben  wird.** 
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4.   Pe9  eguinus  varus;  SehnendurchichneiduDg,  wann 
sie  zu  machen;  Anwendang  Ton  Halbstiefeln. 

,^In  demtelben  Saale  befindet  nch  ein  kleines,  2  Jahre  altes  Bfäd- 
ehen,  das  am  rechten  Beine  diejenige  angeborene  Blissbildang  hat,  die 
DMA  PeB  egtUnuM  varuM  genannt  hat.  Das  Kind  geht'nech  nicht; 
«•  wäre  gn^  wfissten  wir,  ob  das  Kind  Tielleicht  schon  eine  Zeit  lang 
gegangen  ist,  —  Etwas,  das  man  sehr  leicht  erfahren  kann.  Das  Kind 
ist  aart  nnd  hat  nnr  magere  Gliedmaassen;  daa  linke  Bein  ist  dnreh« 
ans  normal  und  wohlgestaltet  Der  rechte  Fnss  dagegen  steht  mit  der 
Fttsssohle  Stade  nach  innen,  mit  dem  anssem  Rande  nach  unten;  die 
Fene  ist  durch  die  Achillessehne  nach  oben  gesogen.  Der  einfache 
Pferdefuss  {Pe$  eptinus  Simplex)  ist  viel  seltener  ab  der  mit  Yanis 
komplizirte.  Beim  einfiKhen  Pferdeinsse  ist  die  Ferse  durch  durch  Ter- 
kiifsuig  der  Achillessehne  stark  in  die  Höhe  gesogen,  so  dass  nur  die 
Fiassjnlse  auf  der  Erde  ruht  Beim  Yanu  ist  aber  der  Fuss  nach 
anssen  oder  Tiebnehr  die  Fusssohle  nach  innen  godreht,  so  dass  der 
äussere  Fussrand  auf  der  Erde  ruht«  Diese  Koo^likation  von  PeB 
equinue  und  Tarus  ist  es,  mit  der  wir  es  hier  an  thun  haben." 

„Was  die  Tenotomie  betrifft,  so  dürfen  wir  wohl  sagen,  das% 
wenn  sie  zu  Etwas  gut  gewesen,  wenn  sie  glückliche  Erfolge  gebracht 
hat,  so  war  es  bei  KlumpfUssen  der  Kinder,  beim  Schiefludse,  abhangig 
Ton  YerkOrsung  des  Stemokleidomastoidetts,  und  aUenfidls  beim  Strap 
bismns.  Wir  haben  in  Besag  auf  unsere  kleine  Patientin  suTÖrdertt 
SU  erörtern,  bei  welchen  Kindern  man  Ton  der  Tenotomie  am  meisten 
SU  erwarten  habe  und  ob  man  sie  operiren  müsse,  bevor  sie  zu  laufen 
anfiingett,  oder  erst,  wenn  sie  einige  Schritte  gehen  können«  Was  ^ 
diese  Frage  betiifft,  so  gUube  ich  die  Beobachtung  gemacht  zu  haben, 
dass  bei  sehr  jungen  Kindern,  die  noch  nicht  gehen,  die  Heilung  oder 
wenigstens  der  Erfolg  der  Tenotomie  viel  hmgsamer  und  mit  weniger 
Sicherheit  eintritt.  Die  Kinder,  die  schon  Gelegenheit  gehabt  haben, 
ihre  Muskeln  zu  üben,  und  die  schon  su  gehen  gewohnt  waren,  go- 
wiÜiren  im  Allgemeinen  befriedigendere  Resultate.  Ich  operire  demnach 
jetzt  Klumpfiisse  nieht  früher,  ak  bis  die  Kinder  zu  gehen  angefangen, 
so  dass  die  Muskeb  und  unteren  GUedmaaasen  mehr  Energie  und  Akp 
tivitat  erlangt  haben." 

.„Unsere  kleine  PUientin  befindet  sich  gerade  so,  wie  wir  es 
wünschen;  sie  ist  kräftig  genug  sum  Gehen,  und  Tielleicht  ist  sie  auch 
Mhon  gegangen.     Han  muss  aber  nicht  gleich  in  allen  Fallen  ohne 
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Weiteres  auf  die  Operation  losgehen;  man  muss  zuerst  untenucben, 
ob  die  Missgestalt  angeboren  war  oder  nicht,  und  wie  im  letztem  Falle 
das  Glied  vorher  beschaffen  geweseir.  Es  giebt  Klumpfiisse,  welche  die 
Folge  Toa  Lähmung  eines  oder  mehrerer  Muskelii  des  Fasses  sind; 
W  oolchon  ist  offenbar  jede  Operation  unnütz.  Es  giebt  ferner  Kinder, 
die,  so  lange  sie  die  Brust  nahmen,  an  Konmlsionea  litten  und  dauu 
In  Folge  Ton  Hemiplegie  oder  Paralyse  eine  Muskelverküizung,  die 
Klumpfuss  bewirkte,  erlitten.  Dass  hier  die  SehnendttrdischDeidiiitg» 
-wie  uberiiaupt  jede  mechanische  Einwirkung,  natrios  sein  muaa,  bimucke 
ieh  nicht  zn  sagen.  Es  würde  hier  vielmehr  darauf  ankommen,  den 
pacralysirten  Muskeln  ihre  Kontraktilität  wiederzugeben  und  das  noimale 
Gleichgewicht  zwischen  den  antagonistischen  Muskeln  wiederherzustelleiK 
In  allen  diesen  Fallen  hat  man  es  nicht  mit  angeborenem,  sondern  mit 
später  nach  der  Geburt  entstandenem  Klampfosse  zu  thun." 

„Operirt  man  an  einem  Gliede,  an  dem  ein  Theil  der  Mvskela 
pandysirt  ist,  so  ist  man  Terpflicbtet,  auf  die  Muskeln  an  wirken,  die 
ihre  kontraktile  Tbätigkeit  noch  besitzen.  Ein  Pes  eqtänus  z.  B., 
der  durch  Retraktien  der  Wadenmnak^  in  Folge  des  durch  Lähmung 
aufgehobenen  Antagonismus  derselben  bewirkt  worden,  %vird  und  kam 
doTch  die  Durchscha«idnng  der  Achillessehne  nicht  gekeilt  werden. 
Man  wird  zwar  darch  diese  Oporation  den  Fass  in  eine  richtige  Lage 
bringon,  aber  är  wird,  da  die  irorderen  Muskeln  nicht  wirken,  nicht  in 
ikeser  Lage  verbleiben,  sondern  durck  die  nach  der  Vernarbung  wieder 
aktiv  gewordenen  Zwillingsmnskeln  und  den  Soleus  abemals  in  einen 
Pferdefuss  hinaufgezogen  werden«" 

„Demnach  sind  bei  der  Operation  des  Khimpfiisses  viele  Umstände 
tu  bedenken.  Zuerst  ist  das  Alter  des  Subjektes  in  Betracht  zn  ziehen, 
dann  die  Art  der  Entstehung  dee  Klumpfusses.  Was  unsere  kleine 
Kranke  betrifft,  so  giebt  es  Nichts,  was  uns  berechtigt,  anzunehmen, 
dass  einige  Muskeln  gelähmt  sind ;  es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  die 
Achillessehne  allein  verkürzt  ist  und  dass  ihre  Darchschneidung  hinrei- 
efaen  wird,  die  Deformität  dauernd  zu  beseitigea«" 

„Noch  ein  Wort,  ehe  ich  diesen,  Gegenstand  veriasse.  Die  Ope* 
«Btion  allein  ist  nicht  ausreichend;  die  richtige  Nachbehandlung  voU- 
endet  de  erst  Hierher  gehören  besonders  die  Mittel,  den  Fuss  in  der 
Lage  zu  erhalten,  in  die  er  nach  der  Operation  gebracht  worden,  und 
■war  geicbieht  dies  bekanntlich  dorch  passende  Pantoffel  oder  Halb- 
•tiefel.'' 
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5.     HarninfiltratioD  bei  einem  Knaben   in  Folge  von 
Berstung  der  Harnröhre  durch  Urinrerhaltung. 

„Im  Saale  St.  Cdme  befindet  nch  ein  2  labre  alter  Knabe,  der 
«■i  31.  März  Z1L  OBS  gekrackt  wurde;  Es  ist  dies  ein  knftiger^  gresser« 
letter,  minierer  Jonge.  Nach  Aussage  seiner  Eltern  bekam  er  14  Tage 
vorher  plötzlich  eine  Hamyerhaltung.  Bei  der  ersten  Besichügung  fanden 
wir  den  Hodensadc  enerm  ausgedehnt,  TOn  der  Grfae  eines  Stianssen- 
eies*  Ancli  der  Penis  mrar  geschweilen,  die  Yoihant  lang  und  infiltikt^ 
jedock  schien  keinesweges  eine  Gangranesstaa  im  Anznge,  indem  we^ 
der  li^de  nech  schwane  Flecke  zu  sehen  waren.  Yergeblkh  soehte 
Dum  nach  der  Harnröhrcnmindung;  es  war  TollMändige  Phimose  tot« 
bänden,  und  es  wnrde  kein  Anstand  genommen,  di«  Yorhant  zu  ^al* 
ten,  wenuf  die  Urethralmündung  sogleich  tot  Augen  tot  Am  unlem 
TheÜB  des  Unterleibes  bildete  die  Blase  eine  kngelige,  schmeizlick  a»i 
zdfiifalende  Gaschnmlst  Eine  in  diB  Harnröhre  gefühcte  Sende  gab  der 
Hand  eine  eigene  Empfindung;  denn  nachdem  ich  die  Sonde  etwa 
5 — 6  Centimeter  vorgeschoben  hatte,  hatte  ich  das  Gefühl,  als  ob  das 
Instrument  in  eine  Höhlung  eindringt  und  dann  erst  wieder  in  einen 
engen  Kanal  gelangt,  um  endlich  in  die  Blase  zu  kommen.  Es  trat  eine 
grosse  Menge  Urin  aus,  und  das  Kind  schien  sich  erleichtert  zu  fühlen.** 

„Ich  machte  in  den  Hodensack  einfge  tiefe  Einschnitte,  aus  denen 
eine  ganze  Menge  Serum,  das  aber  nicht  mit  Urin  gemischt  war,  aus- 
floss.  Dadurch  wurde  der  Knabe  sehr  erleichtert;  die  Spannung  der 
Genitalien  hörte  auf,  und  bald  hatten  sie  ihr  natürliches  Yolumen  wie- 
der. Am  Morgen  darauf  bekam  der  Knabe  ei«  Bad,  und  da  er  wieder 
nidit  Urin  lassen  konnte,  die  Blase  aber  sehr  ausgedehnt  wer,  so 
wurde  der  KatkAier  äbeniials  eingebracht,  wobei  die  operiiende  Hand 
diesdbe  En^pfindang  hatte,  wie  Mher.  Anss4irdem  schien  der  Katheter 
über  etwas  Runzeliges  und  Hartes  in  der  Harnröhre  hiniiberzufidirenf 
Nack  dieser  zweiten  Einführung  des  Katheters  scheint  der  Knabe  den 
Uiin  gut  lassen  zu  können  und  bessert  sieh  zusehends." 

„Ich  glaube,*'  sagt  der  Prof.,  »ddM  wir  es  hier  mit  einer  von 
einem  in  der  Harnröhre  sitzenden  Steine  bewirkten  Urinverhaltung  und 
darauf  folgenier  Zerreissung  des  Kanals  zu  thun  hab^n.  Die  Höhlungi 
wohin  d^m  Gefühle  nach  der  Katheter  gedrungen  ist,  halte  ich  für  das 
Resnltat  dieser  Zeneissiuig,  und  ieh  erkläre  mir  so  die  Infiltsalion  des 
SkfotalzeUgewebes." 

„Es  geschieht  oft,  dass  bei  Kindern,  deren  Blase  eine  sehr  gresse 
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KontraktioD9knift  beaiUt,  kleiile  Hanisteiiie  in  die  Harnröhre  gedrängt 
werden;  bisweilen  gelangen  sie  bis  xuin  Meatus,  wo  sie  fest  sitsen 
bleiben  und  yon  wo  sie  mittelst  eines  kleinen  Einschnittes  entfeiot 
werden  müssen.  Blanchmal  bleiben  aber  die  Steine  innerhalb  der  Ham- 
rSkre  selber  haften;  sie  bewirken  alsdann  eine  Urinrerhaltnng,  eine 
konsekutire  Yerbrandnng,  wovon  wir  im  Torigen  Jahre  in  demselben 
Saale  ein  Beispiel  hatten." 

^»Zwar  bin  ich  dessen  bei  nnserm  kleinen  Patienten  noch  nidit 
gewiss,  aber  ich  glaube,  dass  bei  ihm  ein  Stein  in  der  Hamr5hre  steckt; 
Tiellei^t  fühlen  wir  ihn  darum  nidit  deutlich  genug,  weQ  er  in  die 
durch  Zerreissung  bewirkte  Höhle  gelangt  sein  kann.  Was  aber  bei 
diesem  Falle  merkwürdig  ist,  ist  die  Abwesenheit  einer  allgemeinen 
und  grossen  Haminfiltration,  die  in  diesem  Falle  nur  sehr  beschrankt 
gewesen  ist.  Jetzt  ist  Alles  cur  Norm  so  ziemlich  wieder  znrfickge- 
bracht;  die  aus  den  Einschnitten  aussickernde  Flüssigkeit  hat  einen  et- 
was fötiden  Geruch,  aber  eine  Gangranescenz  ist  nicht  zu  besorgen.* 


IV.  Das  fFtMenswertheste  aus  den  neuesten  ZeiU 
Schriften  und  Werken. 

1.    Einige  Bemerkiiogen  über  die  Taberkelsncht  und  be- 
sonders über  die  Lungentuberkeln  der  Kinder, 
von  P.  Hennes  Green. 

Wir  kommen  noch  einmal  auf  diesen  in  den  MedieO"  Chirurg 
eal  Transadümsj  Voi.  XXTU,  1844,  enthaltenen  Aufintz,  tou  dem 
wir  bereits  (s.  dieses  Journal  Bd.  III,  Heft  1,  S.  72,  Juli  1844)  Er- 
wähnung gethan,  zurück.  Wir  führen  noch  Einiges  daraus  etwas  toU- 
standiger  an. 

Der  Hauptcharakter,  welcher  die  Lungensucht  der  Kinder  ron 
der  Erwachsener  unterscheidet,  besteht  darin,  dass  bei  jenen  die  Tu- 
berkelablagemng  eine  grossere  Flache  einnimmt,  schneller  sezendit 
wird  und  weit  hSufiger  mit  Tuberkelablagerung  in  anderen  Theilen 
kompfizirt  ist  Daher  sterben  Kinder  oft  an  Phthiris,  bevor  das  Hebel 
das  drttte  Stadium  erreicht  hat,  wührend  andererseits  die  ausgedehnte 
Yerbreitung  der  Tuberkelmaterie  die  Diagnose  der  Krankheit  bei  Kin- 
dern p%kT  diinkei  und  schwer  maeht.    Noch  mehr  wird  die  Pktkisis 
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bei  Kjodern  dnreh  Unfig  yorkommende  TuberkeleBtartiing  in  dtn 
Bronehialdrüf  en  charakttriBirty  wodurch  sich  die  Bronchialphthttii  bildet^ 
eine  lediglich  der  Kindheit  zukommende  Form. 

Was  die  Diagnose  der  Kavernen  betri£ft^  wenn  solche  vorhanden 
sind,  so  wird  sie  dadurch  erleichtert,  dass  sie  gewShnhch  im  untern 
md  mittlem  Lappen  ihren  Sitz  haben  nnd  &st  immer  nnr  auf  eine 
Lunge  beschränkt  sind. 

Der  Beweis,  dass  die  Tuberkelsncht  der  Lungen  bei  Kindern 
Tiel  häufiger  mit  Tnberkelbildung  in  anderen  Theilen  komplizirt  ist, 
als  bei  Erwachsenen,  geht  aus  der  Yergleichnng  der  von  Louis  an« 
gegebenen  Data  mit  denen  des  Yerfassers  hervor.  Nach  Louis  fanden 
lieh  in  358  Fällen  von  tuberkulSser  Lungensucht  noch  Tuberkeln  im 
Gehirne  Imal,  in  den  BronchialdrQsen  in  |  der  Fälle,  in  den  GekrSs- 
drSsen  in  {•  der  Fälle,  in  der  Leber  in  2  Fällen,  in  den  Nieren  2mal 
in  170  Fällen;  andererseits  fand  sich  Ulzeration  des  Kehlkopfes  in  \ 
der  Fälle,  Ukeration  des  Daimkanals  in  t  der  Fälle.  —  Bei  Sjndem 
aber  fanden  sich  Tuberkeln  in  den  Bronchialdrüsen  llOmal  in  112 
Fällen,  in  den  GekrSsdriisen  in  der  Hälfte  der  Fälle,  in  der  Leber  in 
^  der  Fälle,  in  den  Nieren  in  ^  der  Fälle;  aber  Clzeiation  des  Kehl- 
kepfes  &nd  sich  nur  Inmd  und  Ulzeration  des  Darmkanals  16mal  in 
112  FäUen. 

Die  physikalischen  Zeichen  sind,  wie  sich  denken  lässt,  selten  so 
wohl  markirt,  wie  bei  Erwachsenen,  und  die  kleinen  Kinder  sterben, 
bevor  der  Arzt  im  Stande  ist,  zu  entscheiden,  ob  in  der  Lunge  Ka^ 
vemen  sieh  befinden  oder  nicht  Die  Ursache  hiervon  liegt  darin,  dass 
die  auch  in  anderen  Organen  abgelagerten  Tuberkeln  Erscheinungen 
hervorrufen  kSnnen,  wekhe  die  LungenafFektion  vollständig  maskiren; 
im  Gehirne  sitzend,  bewirken  sie  Hydrokephalus  oder  Meningitis,  unter 
dem  Brustfelle  Pleuritis,  im  Unterleibe  Peritonitis  oder  Intestinalulzera- 
tion.  Diese  Komplikationen  unterminiren  die  Kräfte  des  klelDen  Pa- 
tienteo,  und  der  Tod  erfolgt  lange  vorher,  ehe  er  dem  Lungenleiden 
gemäss  eingetreten  sein  würde. 

Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  wird  noch  dadurch  vermehrt,  dass 
Kinder  mter  5  Jahren  £ut  niemals  .auswerfen;  sie  schlucken  AHes 
nieder,  und  Hämoptoe  iit  ein  änssent  seltenes  Symptom.  Die  Sym- 
ptome, welche  beim  Erwachsenen  das  hektische  Fieber  ausmachen, 
sind  bei  Kindern  selten  so  beisammen,  um  dasselbe  Bild  zu  gewähren. 

Was  die  Tuberkelentvtttng  der  Bronchialdriben  betrifft,  so  waren 
diese  in  einigen  Fällen  so  geschwollen  und  vergrOssert,  dass  sie  schon 
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d«rch  ihre  medbiiii&ehe  Wirkaog  gewisse  Symptome  herromifen 
ten;  in  vieleii  FiSlen  faiDgen  ae  mit  Kayernen  in  den  Ldingen  mid 
Bronchien  zusammen,  und  diese  Fälle  sind  es^  die  allein  den  Nanaea 
BronchialphthisiB  verdienen.  Versteht  mm  die  BeaeichnuDg  Bronchial- 
phthisis  so,  ^e  eben  angegeben,  so  ist  diese  Form  allein  auf  du  Ein* 
dasalter  beschränkt;  sie  ist  hier,  vfie  bereiU  angegeben,  nicfat  seilen. 
Führen  wir  hier  den  Yerf.  wörtlich  an: 

„Die  Tergrösserten  Bronchialdriisen  können  durch  ihren  blossen 
JhvLdk  auf  die  zunächst  gelegenen  Gebilde  oder  durch  Peilbration  der- 
selben eigenthiimliche  Symptome,  die  man  kebnen  mnss,  um  sie  richtig 
an  beurtheäen,  herrormfeii.  Ist  es  die  Aorta  und  die  Pulmonararterie, 
die  HohlTone,  oder  sind  es  die  Lungenyenen,  welche  von  den  tuba» 
kelartig  entarteten  Drusen  kemprimirt  werden,  so  muss  der  Blutlanf 
Inehr  oder  minder  gehemmt  werden.  Tone  11^  hat  einen  Fall  eni^t, 
in  dem  die  obere  Hohlyene  yoUständig  durch  eine  komprimirende 
fironchialdriise  yerstopft  wat,  und  ich  habe  einen  Fall  gesehen^  wo  die 
Pnlmonararteiis  zwischen  zwei  Ungeheuern  Drüsen  gänshch  abgeplattet 
war.  Aus  solcher  Kompression  der  grossen  Bktgefasse  können  Pul- 
monarapoplexie,  tödtliehe  Blutung,  seröse  Ergiessungen  oder  Symptome, 
die  denen  einer  Herzaffektion  yollkommen  gleichen,  entspringen.  Sind 
es  die  Luftröhre,  die  Luftröhräste  oder  die  Lungen,  welche  die  Kom- 
pression y.on  den  Drüsen  erleiden,  so  müssen  die  Symptome  wieder 
anderer  Art  sein.  Drücken  die  Drusen  auf  ditf  untere  Portion  der  * 
Lnftröhre,  so  erzeugt  sich,  wieRilliet  und  Barth ea  gefunden  haben, 
ein  lauter,  sonorer  Rhonchus,  der  eine  beträchtlich  lange  Zeit  anhalti 
Der  Druck  auf  die  Luftröhräste  bewirkt  mehr  oder  weniger  Schwä* 
chung  des  Athmongsgerausches,  welche  dadurch  merkwürdig  ist,  dass 
sie  intermitlirt,  das  heisst,  dass  das  AthmungsgerSusch  bisweilen  kaum 
vernehmbar,  bisweilen  aber  wieder  yoUkomteen  deutlich  wird.  —  Ist 
es  der  Vagus  oder  dessen  Aeste,  die  von  den  yergroaserten  Bronchial- 
drüsen kemprimirt  werden,  so  giebt  sich  dieses  durch  eigenthUmliche 
Modifikationen  der  Stimme  und  des  Hustens  knnd;  die  Stimme  ist 
heiser,  bisweilen  ganx  fehlend,  oder  sie. wechselt  zwischen  Heiserkeit 
und  Aphonie;  der  Husten  ist  eben&lls  häufig  raoh  oder  kommt  in  Aur 
fiSlen,  die  denen  des  Keuchhustens  vollkommen  gleichen,  nur  dass 
nicht  Erbrechen  folgt;  oder  die  Hnstenanfalle  gleichen  dem  Aathms^ 
beatmend  in  vollständiger  Qppression  des  Athems,  Angst,  Aufregung, 
Kongestion  nach  dem  Kopfe  und  kalten,  zähen  Schweissen*" 

>,  Bewirken   die  tuberkulesen  Brondiialdifisen  Plerferation  in  den 
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benachbarten  GebUden^  so  tkid  die  ^mptome  wieder  enden;  sie  sind 
Terscbieden  Bach  der  Art  des  perforirten  Tbeites«  Ist  die  PalmomT- 
erterie  perforirt  worden,  so  tritt  eioe  tödlliche  Blutung  ein,-  ist  es  £e 
Lunge,  so  folgt  Poeamothoraz;  ist  es  der  Oesophagus,  so  tritt  er- 
echwertes  und  mit  Hasten  begleitetes  Schlingen  ein.  Freflieh  sind  diese 
Erscheinungen  nicht  pathognomonisch,  d.  h.  rie  kennen  auch  einem 
ganz  andern  Zustande  angehören,  aber  sie  sind  doch  chsrakteristisdb, 
Bsaaentfich  in  Terbindung  mit  allen  ubrif^en  Erscheinungen«" 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  der  Bronchialphtfaisis  der  Kinder  be^ 
merkt  der  Verf.: 

„Zeigt  ein  Kind  eine  Reihe  Ton  Erscheinungen,  welche  Schwind 
eudbt  andeuten,  ohne  dass  wir  im  Stande  sind,  phyiikaiische  Zeichen 
4er  Gegenwart  ron  Tuberkeln  in  den  Lmigen  oder  im  Banche  za 
entde<^en>  so  haben  wir  Grund,  zu  Temrathen,  dass  die  Bienchialdrft- 
aen  tuberkulös  geworden  sind«  Die  Yermvthuog  wird  aber  zur  Gewiss- 
heit, sobald  die  BroncfaiaMriben,  was  durchaus  nkht  lange  avaUeiben 
kaan^  durch  Druck  oder  .Btterang  auf. die  umgfebiHidett  Crewdlie  wirkeh^ 
JD«  üeee  nur  nach  und  nach  aflQzirt  werden,  se  tritt  uns  eine  Reihe 
TOB  Symptomen  entgegen^  die  wir  auf  keine  andere  Quelle  als  auf 
iitteee  zurückführen  köunen«  Die  Angenlider  sirarden  ödeauitös,  und  im 
Yerhältnisse  zum  Drucke  der  Hohlrene  erstreckt  sich  das  Oedem  ^er 
das  ganze  Antlitz,  welches  bisweilen  bleich,  bisweäen  venös  gefärbt  er* 
sdieint.  Das  Oedem  kommt  und  Terschwindet  mehrmals  wShvend  der 
Krankkeit«  Der  Husten  yerandert  plj^zlich  seinen  Chankter  undkonunt 
In  Anfiillen,  wie  der  Keuchhusten  ;>  die  Stimme  wird  heiser  und  kann 
eine  Zeit  hing  ganz  fishlen;  Anfalle  tob  Aethraa  oder  Erstickung,  als 
wenn  eine  Herzkrankheit  da  wäre.  Bei  der  Untersu^ung  der  Brust 
iijhrt  man  eineB.  lauten,  tonenden  Rhonchus,  der  eine  Zelt  lang  anhSIt^ 
dann  verschwindet  und  anderartigem  Rasaehi  Pklz  maeht  Rechnet 
man  diese  Erscheinung  zu  den  ratiooellen  Zdohen  der  Phthisis  hinzu, 
so  kann  man  ziemtieh  bestimmt  eine  tuberkulöse  Yeisgriiesernng  det* 
BronchiaMrüsen  diagnestmren."  . 


2,  lieber  die  Periodizität  mancher  Krampfformen  bei  Kindern 
und  über  die  gute  Wirkung  des  Strychnins  dagegen. 

In  der  Laneei  rem  26.  JuM  1846  ^ndet  sich  ein  kleiner,  niofat 
nnitfteressattter  AufaatzNiiber  diesen  Gegenstand  von  Dr.  Pedduek  In 
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Londoo«  IM«  pemdiidie  Wiadtrkehr  gewJMtr  KnmpCbmeii  kt  tu  imi 
für  sick  schon  Ton  grOBsem  Interwte^  aber  anch  in  Besag  auf  fiehaad- 
lang»  denn  diese  wird  eine  swie&ehe»  nämlich  ein  Yer&hrea  wahrend 
and  ein  Yerfidiren  swischea  den  AnfiUen  hegreifend.  BÜm  H.,  eia 
14  Jahre  altes  Aüidcheny  noch  nicht  menstnurt«  warde  Tor  6  Jahrea 
aus  einer  Schaukel  geschlendert,  nnd  zwar  mit  dem  Kopfe  gegen  «nen 
Stein*  Es  folgte  heftiger  Kopfichmen  der  Stimgegend»  der  14  Tage 
anhielt;  dann  wurde  die  rechte  Hand  kontrahirt,  nnd  der  EopfrchmenE 
hSrte  uuL  Drei  Wochen  blieb  die  Hand  geschlossen»  dann  SSnete  sie 
sich  Ton  selber»  und  nun  kam  der  Eop&chmen  wieder.  Die  Hand 
blieb  offen»  und  die  filiu  konnte  sie  bdiebig  gebrauchen;  der  Kopf- 
schmeis  blieb  aber  anhabend.  Abermals  nach  3  Wochen  seUoss  sieh 
die  Hand  wieder»  and  zwar  eben&Us  unter  AulhSren  des  Kop&chmerscs. 
Ausserdem»  dass  die  Kranke  keinen  Kop&chmerz  hatte»  so  hmge  die 
Hand  geschlossen  war»  befimd  sie  sich  auch  während  der  Zeit  besser» 
ab  wahrend  die  Hand  offen  war.  So  dauerte  der  2^tand  bis  jetzt» 
abo  6  Jahre  lang»  nämlich  ein  regelmaMiger»  SwSchentiicher  Wechsel 
zwischen  Schliessen  und  Oeffhen  der  Hand  mit  Fehlen  und  Daacia  des 
charakteristischen  Kop&chmerses.  Nur  im  letzten  Sommer  schieneii 
die  AnfSUe  sich  etwas  zu  Teilaagem;  einmal  nämlich  blieb  die  Haad 
3  Monate  lang  offen  bei  beAandigem  Stimschmene. 

Diese  höchst  merkwürdigen  Erscheinungen  schreibt  Hr.  P.  einer 
durdi  Gegenstoss  («otiire-eom»)  bewirkten  Kompreision  oder  Kon- 
knsiion  des  obem  Theiles  des  Rückenmarkes  zu.  Er  weiis  aber  nichf, 
wie  er  den  sonderbaren  Wechsel  zwischen  Schliessa^g  der  Hand  und 
dem  Kopfschmerze  und  das  periodische  Auftreten  erklären  solL 

Es  sind  ihm  noch  zwei  andere  Fälle  vorgekommen»  die  wenig- 
stens beweben»  dsM  bei  Erschütterung  des  Rückenmarkes  Stimschmerz 
Torhanden  ist.  So  bei  einem  Knaben»  welcher  mit  dem  Kopfe  auf  das 
Pflaster  niederstürzte;  nachdem  er  sich  erbrochen  hatte»  bekam  er  einen 
heftigen»  andauernden  Stirnschmerz;  der  Bfagen  konnte  Nichts  bei  sich 
behalten;  Druck  auf  die  oberen  Habwirbel  war  sehr  emplindhch. 
Stimschmerz»  Erbrechen  und  Empfindlichkeit  wurden  durch  Applikslion 
Ton  BlutegeLi  auf  die  oberen  Habwirbel  und  durch  horizontale  Lsge 
beseitigt 

Zu  bemerken  bt  noch»  dass  bei  der  Hiu  H.  jede  Bemühung»  die 
Hand»  wenn  sie  geschlossen  war»  zu  Sffiien»  unmöglich  war»  dau  der 
Schweiss  eigenthümlich  sauer  roch  nnd  dass  sie  über  Empfindlichkeit 
längs  der  WbbdriUde   klagte.     Sie   bekam  3aial  tiigikdi  ^V  C^n"^ 
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Stryckiiiii  in  PiUen^  auuerdMii  wiDdernle  Senfteige  längs  der  Wirbel- 
■inle^  Waschungen  der  Hand  mit  Seifenwasser^  säaretägende  Diät  *— 
Diene  Büttel  nur,  wenn  die  Hand  geschlossen  war. 

War  die  Hand  offen,  so  wurden  Dampfhäder  gegeben,  innerlich 
dÜe  Senega  mit  schwefelsaurer  Magnesia.  Die  Heilung  war  Tollständig. 


3*      lieber    den    Hydroeephaltu   lentu9   infantum   und 

Efydroeephalus  ex  inaniiionej  von  Dr.  Job.  Recbitz, 

praku  Arzte  in  Pestb. 

Dieser  Aufsatz,  der  sich  euch  in  den  Pesther  JahrbOehem  {Mo- 
g^OT  arf9a$''Sebes»i  eie.),  August  1844,  befindet,  wurde  vom  Yerf. 
in  der  mediänischen  Gesellschaft  you  Pesth  und  Ofen  vorgelesen. 

Nach  einer  kürzen  Darstellung  des  heutigen  Standpunktes  der 
Lehre  tou  den  Gehimkrankheiten  geht  Verf.  zu  seinem  Gegenstande 
fiber.  Abgerechnet  den  Wasserschlag  {HydroeephahM  hyperaeuhu) 
nach  GSlis,  der  die  am  schnellsten  verlaufende  Form  darstellt,  steht 
der  gewöhnliche  akute  Hydrokephalns  der  Kinder  auf  dem  einen  und 
der  chronische  Wasserkopf  auf  dem  andern  Ende.  Zwischen  beiden 
Extremen  in  Bezug  auf  den  Yerlauf  giebt  es  bei  Kindern  noch  zwei 
Formen,  von  denen  der  Yerf.  hier  sprechen  wilL 

Diese  beiden  Formen  sind  ebenfalls  geßhrUch,  und  es  wird  sich 
bald  zeigen,  dass  sie  nidit  ohne  Wichtigkeit  for  den  praktischen  Arzt 
sind.  Beide  Formen  haben  etwas  Hdmtflckisches  in  ihrem  Yerlaufe; 
sie  sind  schleichend,  bilden  sich  aus  ohne  bemerkbare  Symptome  und 
'  sind  gerade  deshalb  desto  tSdtBcher.  Im  Leben  ahnt  man  in  vielen 
Fallen  ihr  Dasein  ganz  und  gar  nicht,  und  erst  die  Leiehenöffunng 
giebt  davon  Kunde. 

Die  eine  dieser  beiden  Formen  nennt  der  Yert  Bydroeephalu9 
ieniu»  infantum  zum  Unterschiede  von  dem  Hydrocephahu  aeuiu$ 
auf  der  einen  und  dem  Hydrocephahis  ehronieu$  auf  der  andern 
Seite.  Die  zweite  Form  nennt  Yerf.  Hydrocephaius  ex  inanUianej 
vnd  es  geht  aus  seiner  Schilderung  hervor,  dass  sie  nichts  weiter  ist, 
ab  die  in  unserm  Journale  für  Kinderkrankheiten  mehrmals  beschrie- 
bene, von  Mars  ha  11  Hall  so  genannte  Hydrenkephaloid- Krankheit 

Wir  haben  uns  hier  mit  der  entern  Form  zu  beschäftigen,  weil 
wir  darin  vielleicht  etwas  Neues  sehen. 

Der  Bydroeephalue  ieniue  befiDt  gewBhnlidi  Kinder  von  1  bis 
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2  Jabren  und  ist  gewöhnlich  die  Folge  vorangegangener  ernster  Krank« 
heiten,  der  Gastrosen,  Katarrhe,  Masern,  Fieber  u.  s.  w.  Hat  das  Kind 
eine  dieser  Krankheiten  überstanden,  so  folgt  keine  rechte  Genesuag; 
es  bleibt  mürrisch,  Terdrüsshch,  apathisch,  hat  keinen  rechten.  Afpetit, 
schwitzt  häufig,  besonders  des  Morgens,  ist  hartleibig,  yeratopft*  Et 
yergehen  Wochen,  und  man  wartet  yergeblich,  dass  das  Kind  wieder 
frisch  und  munter  werde  und  zu  seinen  Spielen  zurückkehre.  Die  An- 
gehörigen so  wie  der  Arzt  fühlen,  dass  dem  Kinde  noch  etwas  fehle^ 
aber  es  findet  sich  keine  Hindeutung  auf  eine  bestimmte  Krankheit 
Bald  aber  treten  ernstere  Erscheinungen  ein;  das  Kind  verfallt  ohne 
irgend  eine  aufzufindende  Ursache  in  Krämpfe;  die  Krämpfe  sind  nicht 
von  Bedeutung,  gehen  bald  vorüber,  hinterlassen  nur  ejne  grosse 
Schwäche,  aber  im  Uebrigen  befindet  sich  das  Kind  wieder  wie  früher. 
Bald  jedoch  stellen  sich  die  Krämpfe  wieder  ein,  und  so  geht  es  eine 
Zeit  lang  fort  Die  Pausen  zwischen  den  Krämpfen  werden  kürzer, 
und  sie  haben  bisweden  einen  vollständig  intermitürenden  Typus  ^  in- 
dem sie  sich  regelmässig  wiederholen,  noit  blauer  Färbung  des  Antlitze^ 
kalten  Extremitäten,  allgemeinem  Zittern  beginnen,  und  in  diesen 
hat  wirklich  das  Chinin  sich  sehr  wirksam  gezeigt  (Sollten  di«  nicht 
Fälle  von  wirklichem  Wechselfieber  gewesen  sein,  wie  Ret  ganz  ähn^ 
liehe  bei  kleinen  Kindern  gesehen  hat?  Wenn  bei  unriciitager  Behand« 
lung  durch  ein  Verkennen  eines  solchen  Wechselfiebers  die  Kinder 
gestorben  sind,  so  findet  man  allerdings  etwas  Serum  in  den  Gehirn- 
höhlen, aber  es  folgt  daraus  noch  nicht,  dass  die  Krankheit  ursprüngticii 
Hydrok^halus  gewesen  war.  Ref.)  In  anderen  Fällen  kamen,  die 
KrampfanfiUle  nkht  typisch,  und  hier  half  auch  das  Chinin  nichta« 
sondern  nach  Umständen  Reusmittel  oder,  wo  Kongestion  vorhanden 
war^  Blutegel  und  Ableitungsmittel. 

Werden  diese  und  ähnhche  Mittel  nicht  konsequent  angewendet, 
•0  verfallen  die  Kinder  bald  wieder  in  den  frühern  und  wohl  noch  in 
«inen  ärgern  Zustand.  Die  Kinder  werden  verdrüsalich^  mürriach^  scUa* 
im  unruhig,  seu&en  tief  und  zucken  im  Schlafe,  haben  auch  bei  Tage 
leichte  Konvulsionen  der  Extremitäten  und  Yeizerrungen  des  Gesichu, 
das  überhaupt  den  Ausdruck  tieC^  Leidens  hat  Sonst  ist  aber  we-  , 
der  der  Puls  noch  die  Hautwärme,  noch  der  Zustand  der  Pupillen 
verändert;  nur  der  Urin  ist  sparsam  und  die  Dannausleerung  träge.  Bei 
diesem  Zustande  fangen  die  Kinder  an^  abzumagern;  die  AUgen  liegen 
tief  in  der  Augenhöhle,  sind  trübe,  etwas  gerötket  und  währoid  des 
ScUafes  halb  geschlossen,  so  dass  man  das  Weisse  des  Aiges  ^ieht 
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Der  ScUaf  ist  unAiliig^  nicht  erquickend  |  die  Kinder  seigen  jedoch 
noch  Yolles  Bewusstsein;  sie  erkennen  geliebte  Personen,  wünschen 
das  Bett  zu  verlaMen  und  befinden  sich  aufrecht  nicht  schlimmer  als 
in  liegender  Stellung.  AUmälig  aber  stdlt  nch  ein  lähmungsartiger, 
schlafsüchtiger,  torpider  Zustand  ein;  die  Kinder  -wollen  immer  schla- 
fen; sie  öffben  nur  dann  und  wann  die  kleinen  röthlichen  Augen;  die 
Pupille  ist  erweitert,  der  Puls  klein  und  frequent;  die  Gesichtssiige  «r* 
seheinen  ganz  rerSndert,  und  unter  leichten  Zuckungen  erfolgt  der  Tod. 

In  allen  Fällen  fand  der  Yerf.  seröse  Ergiessung  in  den  Gehirn^ 
hoUen. 

Offenbar  ist  diese  Krankheit,  wenn  der  Symptomenkomplez  wirk« 
Hch  so  ist  und  wenn  die  in  den  HimhöUen  Yorgefondene  Ergiessung 
wirkUcfa  als  Ursache  dieses  Symptomenkomplexes  zu  betrachten,  Tom 
grossten  Interesse  für  den  praktischen  Arzt  Denn  gerade,  weil  keine 
atürmisehen  Erscheinungen  eintreten,  die  den  Arzt  auf  ein  EBrnleiden 
anfimerksam  machen,  wird  das  Studium  derselben  eine  ganz  besondere 
Nothwendigkeit  Ref.  furchtet  aber,  dass  dem  nicht  ganz  so  sei,  wie 
Yerf.  angenommen  hat;  Ref.  glaubt  nämlich,  dass  die  in  den  Leichen 
Torgefundene  Ergiessung  in  den  G^himhShlen  —  in  vielen  Fällen  we- 
nigitens  —  nicht  die  eigentliche  Krankheit  ist,  sondern  eine  spätere 
Wirkung  der  Krankheit,  wie  man  bei  sehr  Tielen  rerschiedenen  Kin* 
derkrankheüen  diese  Ergiessung  findet,  ohne  dass  der  Zustand  eigeat* 
Hch  Hydrokephalus  gewesen.  Die  eigentliche  Krankheit  bei  dem  Tom 
Terf.  so  schön  zusammengestellten  Symptomenkomplexe  seheint  dem 
Ref.  sdir  verschiedener  Art  zu  sdn:  zuerst  und  ver  Allem  schlechte 
Digestion  und  Assimilation  entweder  in  Folge  schlechter  Nahrungs- 
mittel oder  schlechter  Yerdauungsthätigkeit  und  ein  daraus  hervor» 
gehender  chloretischer  Znstand;  zweitens  Wechselfieber,  die  bei  KÜndem 
viel  häufiger  sind,  als  man  annimmt,  sich  bei  ihnen  meist  mit  ganz 
anderen  Symptomen  zeigen,  als  bei  Erwachsenen,  und  daher  leicht  ver- 
kannt werden;  drittens  vielleicht  verkannte  HelminthiasiB.  Ret  will 
und  kann  allerdings  nicht  behaupten,  dass  es  nicht  eine  chronische 
Affektion  der  Aradmoidea  und  des  Gehirns  selber  geben  kenne,  die 
zu  einer  alimäligen  Ei^essung  fiihrt  und  somit  des  Verfassers  Annahme 
vollkommen  rechtfertigt;  Ref.  memt  nur,  dass,  da  eine  anhaltende  Ue- 
berfUllnng  der  Blutgefässe  des  Gehirns,  sei  sie  aktiver  oder  passiver 
Art,  auch  zuletzt  Ergiessung  bewirkt  und  solche  Kongestion  in  sehr 
vielen  krankhaften  Zuständen  bei  Kindern  sich  erzeugt,  der  Verf.  nicht 
berechtigt  ist,    die   hier   geschilderten  Symptome  Hydrok^phdus  zu 
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nennen.  Denn  der  Hydrokephalut  ut  liier  nnr  der  Anaging  dei  krank* 
haften  Znstandei,  nicht  die  Krankheit  lelber. 

Indesien  verdient  der  Yert  nniem  besten  Dank  dafür  ^  dm  er 
den  Gegenstand  zur  Sprache  gebracht,  und  wir  müssen  ihm  deshalb 
auch  in  den  anderen  Abschnitten  getreu  folgen. 

Differentielle  Diagnose.  Der  Yerf.  stellt  die  Krankheiten 
msammen,  mit  denen  der  von  ihm  so  genannte  Hydroeephahu 
ieniUM  seiner  Ansicht  nach  verwechselt  werden  kSnnte;  diese  sind: 
chronische  Meningitis,  Gehirnerweichung,  Hirntuberkeln« 
Die  chronische  Meningitis  ist  bei  Kiodem  seltener;  ferner  ist  sie  mit 
heftigem  Kopftchmerze  begleitet,  der  besonders  bei  der  Bewegung  sich 
vermehrt  und  gewöhnlich  auf  eine  Stelle  beschränkt  ist;  ferner  ist  Er* 
brechen,  nogewöhnliche  Empfindlichkeit  der  Augen  und  Ohren  vorhan- 
den, —  alles  dieses  feUt  in  dem  vom  Yert  geschilderten  Zustande.  *-> 
Die  Crehimerweiehung,  auch  langsam  und  aUmahg  sich  bildend,  ist 
gleich  Anfiings  mit  Paralysen,  Torpor  eines  oder  des  andern  Sinnes- 
organes, Yeriust  der  Sprache,  Abnahme  der  Seelenfnnktion,  Hemiplegie 
u«  8.  w.  begleitet  —  Die  Hirntuberkeln  geben  selber  nicht'  immer 
durch  bestinunte  diagnostische  Merkmale  sich  kund,  und  es  ist  daher 
sehr  schwierig,  wenn  sie  vorhanden  sind,  den  hier  genannten  Zustand 
davon  su  untencheiden;  nur  der  Umstand,  dass  die  Gehimtnberkefai 
voRugsweise  bei  skrophulSsen  Subjekten  vorkommen,  giebt  einigen 
Anhalt. 

Wvc  fibergehen  das  Meiste  von  dem,  was  der  Yer£  über  Aetto- 
logie  seines  HydroeephaiuM  ientuM  sagt  Was  die  nächste  Ursache 
betrifft,  so  finden  wir  beim  Yerf.  nichts  Neues;  er  lässt  es  ziemUch 
unentschieden,  ob  die  Ergiessung  stets  die  Folge  von  Entzfindung  ist 
oder  in  Folge  blosser  Ezsudation  durch  Schwäche  der  Gefisse  oder  in 
Folge  von  Exosmose  eintritt  Wahrscheinlich  geschieht  die  Ergiessung 
sowohl  auf  eine  wie  auf  die  andere  Weise;  wir  wissen  noch  sehr  we- 
nig darüber,  alles  dessen  ungeachtet,  was  die  Autoren  gesagt  haben. 

Als  veranlassende  Ursachen  giebt  der  Yerf.  an :  1)  einen  subakuten 
Reizungs-  oder  Entzundungszustand  der  Gehirnhaute,  sekundär  durch 
Zahnreiz,  durch  organische  Gehimleiden  u«  dgl.  bewirkt;  2)  bestimmte 
Krankheitsprozesse,  namentlich  rheumatische  Entzfinduogen,  Eryiipelas ; 
3)  Epidemieen,  die  zu  Ezsudationen  tendiren;  4)  Inanition  oder  Er- 
schöpfung der  Lebenskraft  durch  deprimirende  Einwirkungen  und  sehr 
erschSpfende  Behandlung. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  schlecht,  schon  deshalb,  weil 
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die  Krankheit  nicht  imma*  gleich  erkannt  wird,  md  dann,  weil  geringe 
Reaktivität  Torhanden  ist  Tritt  Reaktion  ein,  wird  die  Haut  wlfaner^ 
hebt  nnd  beeilt  sich  der  Puls,  wird  der  Schlaf  ruhiger,  dai  Kind  etwas 
lebhafter,  so  wird  die  Prognose  besser. 

Die  Behandlang  besteht  Torzngswnse  in  Hebung  der  Redition 
und  in  milder  Ableitang  vom  Gehirne;  er  rath  zu  milderen,  öffnen- 
den Mitteln  and  zn  gelinden  Hautreizen.  Seine  Mittel  sind:  KaH  aee- 
iieum  mit  Oxym,  SquiUae  in  einem  Dee.  Aithaeae^  spiter  Kampher 
in  kleinen  Dosen  mit  Digitalis,  Ipekakuanha  in  kleinen  Dosen,  Senf* 
teige,  Blasenpflaster,  warme  Senfamschlage  auf  die  Füsse;  bei  spröder^ 
trockener  Haut  Waschungen  mit  Weinessig;  bei  starkem  Sinken  der 
Kräfte  Arnika,  Kalamus,  Kampher,  selbst  Moschus,  Die  Diät  muss 
leicht,  aber  nahrhaft  sein;  frische,  gesunde  Luft.  Ref.  meint,  data 
letztere,  nämlich  eine  frische,  gesunde  Luft,  namentlich  Seeluft,  leichte 
Abführmittel  und  —  Chinin  die  beste  Medikation  bilden. 


V.     Verhandlufigen  gelehrter  Vereine  und 
GeselUchafien. 

Acadhnie  de  mSdeeine  in  Paris. 

Ueber  angeborene  Haaenacharte  und  wann  und  wie  operirt  werden  mnaa. 

In  der  Sitzung  yom  35.  Mai  hält  Hr.  Paul  Dubois,  indem  er 
drei  ron  ihm  operirte  Kinder  vorstellt,  über  diesen  Gegenstand  folgen« 
den  Vortrag:  „Ich  habe  das  Wort  Torlangt,  um  der  Akademie  eine 
Mittheilung  zu  machen,  von  der  ich  wohl  hoffe,  dass  sie  sie  nicht 
ohne  Interesse  finden  werde.  Sie  betrifft  eine  Krankheit,  gegen 
welche  die  Kunst  sehr  riel  vermag,  und  bezieht  sich  auf  einen  Streit- 
punkt, dessen  Lösung  noch  immer  zu  Partheiungen  Anlass  giebt  IH^ 
Krankheit,  welche  ich  meine,  ist  die  angeborene  Hasenscharte,  und 
der  Streitpunkt  die  Frage:  wie  früh  darf  und  muss  operirt  weiden? 
Es  ist  sicherlich  nicht  nothig,  hier  im  Schoosse  der  Akademie  ansein« 
anderzusetzen,  wie  es  mit  unserer  Wissenschaft  und  Kunst  in  dieser 
Beziehung  steht;  übrigens  werde  ich  im  Laufe  meines  Yortrages  woM 
hier  und  da,  wenn  ich  auf  die  Einwürfe  komme,  die  meinen  Behaup- 
tungen entgegengesteUt  worden  sind,  die  Geschichte  dieser  Krankheit 
und  des  erwähnten  Meurnngskampfes  berühren  mibsen.'* 
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i^Zoent  werde  kh  der  Akademie,  to  kun  wie  ee  nur 
X»Ar0n  TkeUachett  mittkeilen,  die  ick  recht  aiifitterkBam  anzukSren 
emicken  niuM,  weil  sie  dem  Schlüsse,  den  ich  daraus  ziehen  und  den 
Folgen,  die  ich  daran  knfipfen-  wfll,  zur  Basis  dienen." 

„Vor  citwa  4  Jahren  hat  mick  ein  junger  Arzt,  Sekn  eines  alten 
SeUllers  and  Freundes  meines  Vaters,  sein  eben  geborenes  Kind  an* 
Msehen,  das  eine  Hasenseharte  habe«  Die  einfscke  Lippenspalte  £uid 
ick  mekr  links.  Das  Ganmengewölbe  war  gut,  aber  das  Ganmens^el 
war  gespalten.  Der  Vater  des  Kindes,  der  erwäknte  Arzt,  war  sehr 
Ton  dieser  KCssgeslait  ergriffen  und  wünschte  sie  so  schnell  ah  nog- 
Bck  beseitigt  Wir  erinnerten  uns,  dass  mein  Vater,  nachdem  er  wah- 
rend seiner  ganzen  langen  Laufbahn  durchaus  dagegen  war,  die  Ope- 
ration der  Hasenscharte  an  ganz  jungen  Kindern  vorzunehmen,  sieh 
dock  dazu  zweimal  entsckieden  katte.  Demnack  beschloss  auch  ick  am 
folgenden  Tage  die  Operation  Torzunekmen,  aber  an  diesem  Tage  ge- 
rade am  Arme  leidend,  entschied  ich  mich,  unsem  gemeinschaftlichen 
Freund,  Hrn.  Jobert,  um  die  Vollfiihrung  der  Operation  zu  ersu- 
chen. Er  willigte  darein,  die  Operation  wurde  gut  yoUzogen,  schnell 
und  geschickt,  und  hatte  einen  Erfolg,  wie  wir  ihn  nicht  besser  wün- 
schen könnten.  Die  beiden  Wundränder  der  Lippenscharte  Terwuch- 
sen  schnell  und  fest;  einige  Tage  nachher  wurde  das  Kind  über  Land 
zn  einer  sauenden  Bäuerin  gegeben,  wo  es  sechs  Monate  später  an 
einer  akuten  Krankkeit  starb.  Die  Lippe  war  übrigens  yortrefflich 
geheilt'' 

„Ein  Jahr  nachher  wurde  ich  von  einer  Hebamme,  einer  ehema- 
Ugen  Sckttierin  der  Matemite,  ersuckt  ein  Kind  zu  bedcfatigen,  du  sie 
an  demselben  Tage  frük  zur  Welt  gefordert  und  das,  wie  das  Torge- 
nannte  Kind,  eine  einfache  Hasenscharte  an  der  linken  Seite  katte. 
Bei  diesem  Kinde  waren  sowokl  Ganmengewölbe  als  Gaumensegel  nn* 
berubrt  Ick  rietk,  die  Operation  gleick  Tomekmen  zu  lassen,  und  da 
die  Eltern  darein  willigten,  so  machte  ich  sie  am  folgenden  Tage.  Sie 
geschah  leicht  und  schnell,  und  hatte  ebenfalls  den  besten  Erfolg« 
Einige  Tage  darauf  wurde  dieses  Kind  aufs  Land  geschickt,  wo  man 
es  wider  meinen  Ratk  zu  päppeki  begann;  es  war  ein  zartes  Kind, 
und  starb  zwei  Monate  später  an  einer  Entzündung  der  Verdaunngs- 
oigane.    Die  Spake  war  TortrefiFlick  geheilt  und  die  Narbe  bkeb  fest^ 

„Einige  Monate  später  brachte  man  mir  aus  der  Nähe  von  Paris 
ein  den  Abend  zuFor  geborenes  Kind,  das,  wie  das  vorige,  eine  ein- 
fache Hasenscharte  katte.    Anck  bei  diesem  Knde  waren  Gaumenge- 
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wölbe  und  Gaumensegel  unrertehrt.  Ich  rieth  mr  Of  oralien,  die  rät 
den  Eltern  angenommen  wurde,  und  kh  operirte  das  Kiod  am  nScbatf 
folgenden  Tage,  also  am  3ten  Tage  nach  der  Gebart^  Und  zwar  auch 
dieseemal  mit  dem  schönsten  Erfolge.  Der  kkine  Patienl  Uieb  auf 
meine  Bitte  in  Paris,  und  als  er  nach  einigen  Tage»  2U  dea  Seinigea 
znriickgebracht  wurde,  war  die  Spalte  fest  und  vnUkommen  T.ereiDigt 
und  die  Narbe  kaum  sichtbar.  Das  Kind  ist  scitdeal  kraßig  lud 
mnnter." 

„Am  8.  April  d.  J.  wurde  mir  ein  sehr  entwickeltes  Kind  ge» 
bracht,  das,  gleich  den  Torigen,  eine  einfache  Hasenscharte  nach  ünks 
hin  hatte.  Auch  bei  diesem  Kinde  waren  GaumengewSlbe .  und  Qtoh 
mensegel  unversehrt  Die  Kollegen,  Hr;  Jad&oux  und  Hr.  MichoB« 
welche  Aerate  der  Familie  waren,  gingen  mit  mir  über  die  Zeit  iut 
Operation  zu  Rathe«  Auf  meine  YorstelloDg  wurde  beschlesseti,  die 
Operation  sogleich  zu  machen.  Ich  yoUfuhrta  sie  am  nächsifelgeBdea 
Tage,  etwa  30  Stunden  nach  der  Geburt,  in  Gegenwart  der  eben  ge* 
nannten  Kollegen.  Die  Operation  war  wie  in  den  Mheren  FaUen 
leicht,  sicher  und  glScklich.  Das  Kind  iit  jetzt  das  älteste  Ton  deneii^ 
die  ich  der  Akademie  yorzustellen  habe*" 

„Am  5ten  dieses  Monats  (Mai)  sendete  mir  Hr*  Sestier  ein  Kind, 
das  13  Tage  alt  war  und  eine  Hasenscharte  links  hatte;  die  Spalte 
war  ein&ch,  aber  mit  Spaltung  des  GausengewSlbes  und  Gaamens» 
gels  komplizirt;  selbst  der  Alyeolairand  halte  einen  geringen  Gxai 
▼en  Spaltung.  Ich  zögerte  jedoch  nicht  mit  der  Operatinn,  die  ith 
am  folgenden  Tage,  als  das  Kind  15  Tage  aK  war,  Yomahra.  Die 
Heilung  war  trefflich  und  gut,  and  das  Kind  ist  jetjst  dem  AllUr.  nach 
das  zweite  der  von  mir  TorgesteHten." 

„Endlich  am  ISten  d.  wurde  ein  Kind  in  der  Matemiti  geboimi» 
welches,  wie  noch  an  der  Narbe  zu  sehen,  dne  jtinfiM^he  Haeenschaile^ 
ebenfalls  nach  links  hin  (auf  welche«  sonderbaren  Umstand  ich  noch 
zurückkommen  werde)  hatte;  das  Ganoieflgewölbe  war  seiner  gr9ssteft 
Strecke  nach  unversehrt,  aber  nach  hinten  zeigte  es,  wie  das  Gannwft- 
segel,  eine  sehr  deutliche  Theilung.  Da  mir  die  OperaHen  nicht  ko»> 
traindizirt  erschien,  so  machte  ich  sie  gestern;  die  Resultate  waren  ganz 
wie  in  den  vorigen  Fällen.  Es  ist  dieses  das  jüngste  der  Ihnen  voiw 
gesteDten  drei  Kinder." 

„Ich  will  nur  noch  bemerken,  bevor  ich  weiter  gehe,  dass  einer 
meiner  früheren  Kliniker,  Hr.  Dr.  Dnpanl,  durch  DMtne  ersten  f^vek' 
ychen  Erfolge  aufinerksam  gemacht,  selbst  vor  18  Menaten  bei  einem 
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Neogi^men  die  Operation  der  Haienidtarte  ▼olbogtn  hat,  itiid  iwar 
mal  dem  besten  Erfolge;* 

„Ick  denke,  m.  H.,  dass  diese  Thatsacken  miek  zu  dem  Scklasse 
kereoktigen,  dass  es  mögliek  sei,  die  Hasensckarte  bei  ganz  jungen 
Kindern  mit  Erfolg  und  okne  sie  im  Geringsten  zu  gefährden,  zu  ope- 
riven«  Aber  ick  Terhehle  mir  nicht,  dass,  wenn  ich  bei  diesem  Punkte 
stAen  bliebe,  ick  die  eiste  Frage,  die  ick  angeregt  kabe,  nur  sekr  un- 
ToUstandig  gelöst,  und  dass  ick  folglick  das  vor  Ihren  Augen  mir  vor- 
gesetzte Ziel  nickt  gekSiig  erreickt  kaben  wurde.  Ich  fühle,  dass  der 
Unterschied  zwischen  der  Möglichkeit  und  der  äussersten  Wahrsckein- 
lickkeit  des  Erfolges  oder  zwiscken  einem  erkubten  Yersucke  und  einer 
gnkörig  nack  Reckt  un^  Gebühr  Torzunekmenden  Operation  sekr  gross 
ist  Wenn  aber  die  grosse  Zakl  tou  Fällen,  die  die  Wissensckaft  anf^ 
gezeicknet  kat,  und  die  denen  analog  sind,  die  ick  mitgetkeilt  kabe^ 
diese  Berecktigung  zu  der  in  so  frttkem  Alter  Torzunekmenden  Opera- 
tion dennock  nickt  begründet  kaben,  so  Hegt  es  wokl  daran,  dass  sie 
nur  als  glückliche  Ausnahmen  betrachtet  worden  sind,  und  dass  sie  die 
Binwendungen,  welche  man  gegen  die  Operation  in  so  zartem  Alter 
geltend  gemacht  hat,  anscheinend  keineswegs  beseitigt  haben." 

„Ich  muss  demnach  die  Akademie  um  Erlaubniss  bitten,  dass  ick 
sn  dem,  was  ick  gesagt  kabe.  Einiges  kinzufugen  dürfe,  um  die  Ein- 
wendungen und  Torgefassten  Meinungen  gegen  die  Früh- Operation  der 
Hasenscharte  ernstlich  zurückzuweisen,  damit  dieser  mein  Yortrag 
nickt  das  Sckkksal  aller  der  firttkeren  kabe.  Ick  werde  damit  begin- 
nen. Einiges  über  die  Opention  selber  zu  sagen.'' 

„Das  Ton  mir  angewendete  OperationsTer&kren  iit  dasjenige,  wd- 
ekes  jetzt  alle  Wundärzte  benutzen,  das  keisst,  ich  kabe  die  Spalträn- 
der wund  gemadit  und  sie  durck  eine  Natk  vereinigt^  und  zwar  durck 
die  umwundene  Natk.  Zu  dieser  Natk  kabe  ick  mick  sekr  feiner  In- 
aektennadeln  und  gewökniicker  gewickster  Fäden  bedient  In  Betreff 
der  Nadeln  kabe  ick  eine  Bemerkung  zu  macken;  ick  nekme  sie  sekr 
Ma,  wogegen  die  feinen  Nadeb,  wie  man  sie  bei  den  Instrumenten- 
maekem  findet,  fihr  ikre  Feinkeit  zu  lang  sind  und  deskalb  nickt 
Widerttandslnaft  genug  kaben,  so  dass  sie  beim  Durckstecken  durck 
die  Gewebe,  wenn  diese  audi  nickt  so  bedeutenden  Widerstand  bie- 
ten, dock  sekr  leickt  sick  verbiegen.  So  unbedeutend  es  auck  er- 
lekeint,  so  muM  ick  dock  ratken,  nickt  zu  vergessen,  dass  die  Nadeln 
▼or  ikrem  Gebmncke  verkürzt  werden  müssen.** 

„Ick  kabe  mick  nickt  des  von  Clemot  zu  Rockefort  angeratke- 
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Ben  und  Teil  Hrn.  Rouz  biiweilen  geübten  Yer&hreM,.  dettwi  KennU 
nis8  jedock  wir  Hm.  Malgaigne  rerdanken^  bedient  Dietes  Yer« 
fahre«,  dessen  eigentlicher  Zweck  darin  besteht,  den  mittleren  Lapfem 
der  Oberlippe  wieder  herzustellen,  schien  mir  in  de&FaUen,  Ton  denen 
ich  die  Ehre  hatte,  die  Akademie  zu  unterhalten,  durchaus  nieht  aa 
seiner  Stelle  au  sein,  und  ich  fürchtete  überdies,  dass  diese  Methode 
eine  Blutung  bewirken  wurde,  welche  sehr  lekht  zu  einem  Misslingen 
Anlass  geben  könnte.  Der  gute  Erfolg  bei  ganz  kleinen  Kinden 
■chien  mir  besonders  Ton  der  Schnelligkeit,  Leicht^eit,  EinfiKUMit 
und  dem  geringen  Blatrerlaste  bei  der  Operation  abhangig  zu  sein.  — 
In  keinem  Falle  habe  ich  eine  Tcreinigende  Binde  znr  Sntnr  hiaBitge- 
fugt.  Hierin  bin  ich  meinem  Vater  gefolgt,  der  weder  bei  £rwndi« 
seuen  noch  bei  Kindern  nach  der  Operation  der  Hasenscharte  eine 
Bandage  anlegte.  Auch  habe  ich  mich  keineswegs  des  Yerfsk* 
rens  des  Hm.  Bonfils  Ton  Nancy  bedient,  welcher  wäl,  dass  anf 
die  Wangen  des  kleinen  Operirten  von  einer  nebenstehenden  Penon 
stets  ein  Druck  ausgeübt  werde,  um  so  gleichsam  die  TersaDigende 
Binde  zu  ersetzen.  Ich  halte  die  Yorsicht  des  Hrn.  Bonfils  für  im* 
nütJK,  ja  für  nachtheilig,  weil  sie  eine  Ursache  der  Belästjgnng  und 
Aufregung  für  den  kleinen  Kranken  sein  kann.  Eine  vereinigende 
Binde  muss  aber  denselben  Nachtheil  haben;  sie  wiid  sich  bei  der 
Unruhe  und  den  Bewegungen  des  kleinen  Kindes  TersehiebeD,  und  tt 
ist  hesser,  lieber  gar  keine  anzuwenden.'' 

„Den  Schmerz,  den  die  Kleinen  ausstehen  seBen>  hat  man  naeh 
dem  furchtbaren  Geschrei  berechnet,  das  sie  ausstossen;  allein  man 
thut  darin  Unrecht,  denn  die  Kleinen  schreien  eben  so  heftig  bei  einem 
Tiel  geringeren  Eingriffe.  Aber  wenn  ich  auch  zngeslehe,  dass  die 
Operation  Schmerz  macht,  so  kann  er,  da  das  Kind  die  Yoxbereitnng 
znr  Operation  nicht  begreift,  und  da  dasselbe  doch  licherlieh  riel 
dunkler  empfindet  ab  Erwachsenere,  nicht  so  h^flig  bei  ihnen  sein,  wie 
bei  diesen.  Ich  will  damit  sagen,  dass  ein  Sdbmerz,  der  mit  gr5sse> 
rem  Bewusstsein  Terbunden  ist,  viel  lebhafter  sein  mnss,  als  ein  Schmers, 
dem  das  Bewusstsein  fehlt  oder  dunkel  ist  Es  ist  dieses  auch  für 
die  Nachbehandlung  von  Wichtigkeit,  da  die  Kinder,  wenn  sie  einmal 
opeijrt  sind  und  der  Schmerz  Torüber  ist|  nicht  mehr  wissen,  dass 
sie  operirt  worden.  Ich  werde  auf  die  Wichtigkeit  dieses  Umstandet 
wohl  noch  zurückkommen.  Uehrigens  kann  d'er  Schmerz  bei  den 
ganz  kleinen  Kindern  nicht  gross  sein,  denn  bei  allen  erfolgte  SoUaf 
unmittelbar  nach   der  Operation;  zwei  Kinder   waren  eingeichla&n, 
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gleich  nachdem  die  letste  Nadel  durdigeiiocheB  und  mit  dem  Faden 
kaum  die  erste  Windung  nm  dieselbe  gemacht  war.  Der  ührige  Yer- 
hand  geschah  während  des  Schiaüss,  und  die  Kinder  sind  gewöhnlich 
Tom  Operationstiscbe  in  die  Wiege  gebracht  worden^  ohne  dass  aie 
e»waehten." 

,^Die  mit  der  Dnrchschneidnng  der  Texturen  fast  immer  verbun- 
dene Bhitung  ist  bei  allen  Fon  mir  Operirten  nur  sehr  gering  gewesen ; 
nnr  bei  einem  Kinde  trat  in  Folge  der  BlatUDg  Bleichheit  ein,  jedoch 
ohne  grosse  Schwäche.  Bei  awei  Kindern  war  du  Blut  in  den  Mund 
gedrungen  y  ungeachtet  aller  meiner  Torsicht;  die  Kinder  schlackten, 
wie  man  deutlich  hSren  konnte^  das  Biut  nieder.  Bei  dem  einen 
Kinde  wurde  das  Blut  eine  halbe  Stunde  darauf  ausgebrochen;  beim 
anderen  Kiode  ging  es  am  folgenden  Tage  mit  der  Darmanrieerung 
ab.  Dieser  Zuüall  hat  weder  die  Anstrengungen  noch  die  Koliken  zn- 
Wege  gebracht,  die  einige  Chirurgen  angegeben  und  als  einen  der  Um- 
stände herrorgehoben  haben,  welche  ein  MissÜngen  der  Operation  bei 
ganz  kleinen  KÜDdem  yersckulden.  Bei  allen  Kindern  geschah  der 
Ismere  Verband  sehr  leicht." 

Hr.  Berard:  „MSchte  Hr.  Dubois  wohl  sagen,  worin  der  Ter- 
band  hestand?" 

Hr.  Dubois:  ,)Das  wollte  ich  eben  thnn.  Bei  allen  Kindern 
habe  ich  die  ersten  Fäden  20  —  24  Stunden  nach  der  Operation  fort* 
genommen,  und  dafür  andere,  weniger  festschnürende  um  die  Nadeln 
gdegt.  So  habe  ich  taglich  die  Fäden  bis  au  gänzhchea  Wegnahme 
der  Nadeln  erneuert,  indem  ich,  wie  gesagt,  die  ZusammensehnUning 
gvadwebe  rerannderi».  Mich  untentiitzte  dabei  ein  Gehiilfe,  der  den 
Kopf  des  Kindes  hielt  und  der  die  Wangen  massig  zusammendrückte, 
wenn  das  Kind  ioesshreien  wollte.  Diese  Ait  zu  rerCshren  hat  aller- 
dings einige  der  kleinen  Patienten  zu  Klagen  veranlasst,  besonders  das 
Ablösen  der  fes^^equollenen  Fäden  behufiB  der  Anlegung  frischer  Fä- 
den. Ua»  brauchte  dher  nur  der  dadurch  bewirkten  Zerrung  ein 
wenig;  Einhalt  eu  thnn>  um  das  Kind  sogleich  wieder  zu  beruhigen, 
und  man  konnte  akdann  in  der  Ablösung  der  Fäden  wieder  fortfsh« 
teo.  Diese  AUösnng  der  alten  und  Anlegung  neuer  Fäden  geschah 
ibrigens  mehmais  während  des  Schkfs  der  Kinder,  ohne  dass  diesw 
dadurdi  unterbrechen  wvcde^  besonders  dann,  wenn  die  Mutter  oder 
Wärterin,  von  der  Zeit  meines  Besuchs  in  Kenntniss  gesetzt,  die  Vor- 
sieht  hatten,  vorher  die  angetrockneten  Fäden  mit  etwas  wanner 
MMk  m  befeuehten.     Ich  lleas  lu  der  Befeuchtung  deshalb  warme 
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Ifilcb  nehnMD,  mä  ^a  TJieil  davon  bei  diesem  Akte  lA  dto  Huild 
des  Kindes  drang  «nd  von  ilun  ohne  Nachthcil  yeniMickI  werden 
konnte." 

,,Die  öfteren  Nadeln  konnten  gvwöfanlick  nach  der  6&t0b  Stnndn 
ungefähr  entfernt  werden,  die  unteren  nach  80  bis  96  Standen.  Dtt 
Feotigkeity  welche  mir  die  Narbe  darbot,  war  fSr  mieh  allein  das  Bei 
stiaimende  fBr  die  Wegnahme  der  Naddn.  Die  Akademie  imd  ohn^ 
Zweifiel  bemerken,  dass  die  Wegnahme  der  Nadeln  hier  im  Garnen 
Hiebt  früher  gescbehen  ist,  als  bei  mehr  erwachsenen  Snbjekten;  dber 
sie  wird  mir  aneh  eingestehen,  dass  das  aUmSUge  Locketn  der  Faden* 
•ekUngen  du  Unangenehme  des  hingen  Liegens  der  Nadeln  bedeutend 
▼nrmindert,  und  dass  das  Verbleiben  der  letsteren  ein  sehr  wichtiger 
Umstand  ist,  wenn  man  bedenkt,  dass  alle  fSr  die  Zusanunenhaltung 
der  vereinigten  Wnndrilnder  wirkenden  HtflfiiverbSnde  hier  fishlten.'' 

„Nach  der  Wegnahme  der  Nadehi  habe  ich  nur  in  einem  eiaii* 
g;en  Falle  einen  Streifen  englischen  Pflasters  aufgelegt,  habe  ihn  aber 
nach  einigen  Standen  wieder  weggenommen,  und  ich  gbube,  dass  er  gät 
nicht  noth wendig  gewesen  ist;  ich  hatte  den  PflastcrstteiiBn  aus  Tor« 
sorge  appMairt,  weil  ich  in  diesem  Falle  alle  Nadeln. auf  einmal  nach 
62  Stunden  weggenommen  hatte;  es  betraf  dieser  Fall  das  |fiogsie 
der  drei  Ihnen  vorgestellten  Kinder,  bei  denen  die  Operation  vor  5  Ta- 
gen gemacht  worden,  und  wo  die  Nadeln  erst  vor  48  Stunden,  hen 
ausgesogen  sind." 

„Ret  allen  Kindern  geschadi  die  Yerenügung  der  Wunde  schnril 
und  sicher;  bei  keinem  wurden  die  Texturen  von  den  Nadeln  oder 
Ligaturen  durcbschnitten,  und  ich  bemerke  diesen  Umstand  ganz  be» 
sonders,  weil  er  einen  seit  langer  Zeit  von  einer  grosseii  Zahl  von 
Wundärzten  und  in  neuerer  Zeit  noch  von  Dupuytren  echobeiiot 
Einwand  gegen  £e  Operation  der  Hasenscharte  bei  ganz  jungen  Kift^ 
dern  beseitigt,  einen  Einwand,  der  darin  bestand,  dass  bei  zarten 
Kindern  die  Texturen  au  weich  sind,  um  den  FSden  oder  Nadeln 
Widerstand  genug  zu  leisten,  von  denen  sie  deshalb  durchschnitten 
werden  würden,  und  dass  sie  nicht  Reaktion  genug  haben,  um  eine 
feste  Adhäsion  zu  bilden.  Dieser  von  bedeutenden  Autoritäten  ge- 
machte Einwurf  verdient  um  so  mehr  Erwägung,  als  die  Prämisaen, 
auf  die  er  fusst,  ganz  richtig  sind.  In  der  That  haben  bei  unlängst 
geborenen  Kindern  die  Texturen  eine  anfbliende  Weichheit»  aUein 
diese  Weichheit  hangt,  wie  Busch  ganz  richtig  bemerkt  hat,  von  der 
ausserordentlich  reichen  Yaskularität  ab,  und  diese  ist  nicht  sowohl 
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•in  Hioderniu  für  die  YereiiiignDg»  sondeni  in  GegtntheHa  an  auuer* 
ordentlicli  günstiger  Unuland  fiir  dieselbe.  Was  die  Durchschneidbar- 
keit  oder  den  geringen  Widerstand  der  Textnren  betrißt,  so  ist  ü% 
meiner  Ansicbt  nach  in  dem  Sinne  nicht  wahr,  dass  die  letzteren  Ton 
den  Nadeln  oder  Fäden  im  Augenblicke  der  Operation  oder  Konstrik* 
tion  der  Fäden  durchschnitten  werden  könnten,  sondern  nur  in  dem 
Sinne  ist  sie  wahr/  dass  der  Ulzerationsprozess,  durch  welchen  die  in 
die  Gewebe  eingeführten  fremden  Körper  ausgestossen  werden,  bei 
ganz  jungen  Kindern  mit  aosserordentlicher  SchnelU'gkeit  von  Statten 
geht,  und  dass  diese  Schnelligkeit  noch  dnrch  die  Kompression  der 
zwischen  den  Fäden  liegenden  Theile  yermehrt  wird.  Dieser  Umstanl 
verliert  aber  dadurch  wieder  seine  Bedeutung,  dass  die  Adhäsion  eben» 
fidis  mit  sehr  grosser  Schnelligkeit  geschieht,  nnd  daas  daher  schon 
die  Fäden  24  Stunden  nach  der  Operation  abgenommen  und  durch 
fc»ckerer  angelegte  ersetzt  werden  können." 

„Bei  keinem  der  kleinen  Operirten  wurde  die  Eraährung  einen 
Augenblick  unterbrochen;  alle  sind  auf  eine  Weise  ernährt  worden, 
£e  die  Anstrengung  des  Saugens  noth wendig  machte;  zwei  bekamen 
die  Säugeflasche,  und'  die  fibrigen  bekamen  die  Mntterbnist  wie  ge- 
wöhnlich^ eins  hatte  nur  während  des  Opecatientaktes  und  wahrend 
des  darauf  fSslgenden  Schlafes  aufgehört,  die  Brust  zu  nehmen;  den 
anderen  Kindern  wurde  die  Brust  nur  während  des  ersten  Tages  ent* 
zogen  und  ihnen  dagegen  aus  der  Flasche  geschenkt.  Bei  dieser  Ge- 
legenheit kann  ich  mittheilen,  dau  bei  den  beiden  fast  noch  jSngeren 
Kindern,  an  denen  mein  Yater  die  Operation  der  Hasenscharte  g^ 
macht  hat,  du  Säugen  durchaus  nicht  unterbrochen  worden  isu" 

„Die  Akademie  möge  mir  erlauben,  bei  den  hieraus  zn  ziehenden 
Folgemngen  mich  noch  einige  Zeit  aufhalten  zu  dürfen.  Unter  den 
Sckwierigkeiten,  mit  denen  man  die  Operation  d«r.  Hasenscharte  bei 
ganz  jungen  Kindern  TerkDÜpft  glaubte,  hat  man  keine  so  sehr  her- 
ausgehoben, als  die  Nachlheile  des  entweder  durch  die  Bmstwaize, 
oder  dnrch  künstliche  Saugapparate  oder  auch  durch  andere  Umstände 
angeregten  Saugeinstinkts.  Es  ist  sehr  leicht  zn  zeigen,  dass  diese 
darin  gedachte  Schwierigkeit  fut  Allen  am  meiiteB  angelegen 
hat  Denn  Snige  verwarfen  blos  anf  Grund  dieser  Schwierigkeit  die 
Operation  in  der  ersten  Kindheit,  nnd  Andere  setzten  ihr  übertriebene 
Vorsichtsmaassregeltt  entgegen,  z.  B*  eine  unzureichende  Emähmng 
durch  tropfenweises  Einflössen  von  Milch,  ja  selbst  ein  für  die  erste 
Zeit  dauerndes  Fasten.** 
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,,Die  Ton  mir  milgethtiUen  ThaUachen  er  weisen^  hoffe  icli,  da«9 
die  Furcht  der  Gegner  sowohl  als  der  Anhänger  der  Hasenachart« 
operatioa  in  firUhesler  Kindheit  übertrieben  ist^  and  dass  sie  weder  die 
Hinwürfe  der  Ersteren  noch  die  ungewöhnlichen  Yorsiehtsmaassregeln 
der  Letateren  rechtfertigt.  Ich  glaube  zwar  nichts  dass  knappe  Diät 
während  2  —  3  Tage,  wie  man  behauptet  hat«  grosse  Abmagerung 
des  Kindes  und  ein  Wiedarau%ehen  der  Adhäsion  oder  Yernarbung 
bewirken  werde,  aber  ich  bin  der  Meinung,  dass  so  knappe  Diät  nicht 
gut  Ton  den  Kindern  ertragen  wird,  und  dass  die  Kinder  vor  Hunger 
unruhig  und  häufig  schreien  werden,  ^as  vielleicht  mehr  an  fürchten 
sein  dürfte,  ab  das  Saugen.  So  ist  es  wenigstens  mit  den  Kindern 
gewesen,  die  man  auf  1  —  2  Tage  tqu  der  Matterbrust  wegzunehmen 
▼ersucht  hat,  und  die  erst  wieder  zur  Ruhe  und  in  me  für  die  Er- 
folge der  Operation  günstige  Lage  kamen,  als  man  sie  wieder  an  die 
Brust  legte.  Eins  der  Kinder,  bei  dem  dieser  Versuch  gemacht  wo«« 
den,  ist  das  älteste  der  drei  vorgestellten." 

„Eins  der  kleinen  Operirten  hat  ia  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  sehr  heftig  und  lange  geschrieen;  ich  werde  sogleich  danwf 
zurückkommen.  Die  anderen  schrieen  selten  und  kurze  Zi^;  ScUaf 
ist  der  gewöhnlichste  Zuatand  der  Kinder  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Geburt»  und  nur  Hunger  oder  ein  unbehagliches  Empfinden  bringt 
sie  daraus.  Ein  gesundes  Kind  erwacht  nur  aus  dem  Schlafe,  um  ein 
Bedürfniss  zu  befriedigen*  Nun  habe  ich  aber  gezeigt,  und  es  kann 
auch  leicht  erkannt  werden,  dass,  wenn  der  Schmerz  mit  dem  Opera^ 
tionsakte  vorüber  ist,  das  Kind,  sobald  es  gehörig  ernährt  wird,  so- 
gleich wieder  in  den  Zustand  von  Ruhe  und  Schlaf  zurückkehrt.  Ich 
habe  gesagt,  dass  eins  der  Kinder  eine  Ausnahme  gemacht  hat;  es  ist 
dieses  dem  Alter  nach  das  zweite,  das  ich  Ihnen  vorstellte;  sein  an- 
haltendes, offenbar  durch  eine  künstliche  Nahrung,  die  ihm  unange- 
nehm war,  erzeugtes  Schreien  hat  biswdlen  2  —  3  Stunden  hinter  ein- 
ander gedauert;  dieser  Umstand,  der  mir  für  das  Gelingen  der  Operur 
tion  so  viele  Besorgniss  machte,  hat  indessen  nicht  den  geringsten 
Nachtheil  gehabt;  im  Gegentheile  hat  dieses  Kind,  wie  ich  die  Aka- 
demie zu  bemerken  bitte,  eine  so  feste,  feine  Narbe,  dass  man  Mühe 
hat,  sie  zu  entdecken,  obwohl  die  Nadeln  15  Tage  gelegen  hatten. 
Es  folgt  also  aus  dem  bisher  Mitgetheilten,  dass  das  Geschrei  der  klei- 
nen w^en  Basenscharte  operirten  Kinder  seltener  eintritt,  als  wie 
man  ghmbt,  und  dass,  wenn  es  eintritt,  es  heftig  sein  und  lange 
danem  kann,  ohne  den  Erfolg  der  Operation  im  Geringsten  zu  ge- 
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fährden^  faRs  nur  dabei  die  Wandränder  gehörig  im  Kontakte  gelial- 
ten  werden." 

,,MaQ  hat  behauptet^  dass  die  Operation,  in  so  zartem  AHer  ge- 
macht, eben  so  sichtbare  und  so  beharrliche  Spuren  hinteitasse,  ab  die 
im  Torgerttckteren  Alter  gemachte  Operation;  ich  glaube  nicht,  dan 
ich  meine  Erfolge,  ron  denen  Sie  Sich  hier  zum  Theil  Sbenengeii 
kSnnen,  übertreibe,  wenn  ich  diese  Behanptnng  fKr  unrichtig  erkläre« 
Man  darf  nur  den  Yeranderungen  nachgehen,  die  die  Narbe  schon  in 
den  ersten  Monaten  zeigt,  so  wird  man  dch  bald  daren  ItberzeugeD, 
dasB  die  Operation,  in  der  frühesten  Kindheit  rerfibt,  weit  weniger 
Spuren  hinterlässt,  als  wenn  sie  später  gemacht  wird/' 

„Noch  einen  anderen  von  Dupuytren  in  seinen  Torlesungee 
ausgesprochenen  Einwand  muss  ich  untersuchen,  nämKeh,  dass,  wenn 
man  in  so  früher  Kindheit  operirt,  man  die  Sterblichkeit,  die  ohnehin 
dieses  zarte  Alter  in  so  hohem  Guide  trifft,  noch  steigert.  Ich  wffl 
die  Wichtigkeit  dieses  Einwandes  nicht  in  Abrede  steUen;  ich  will  nrn 
bemerken,  dass  keins  der  Kinder,  Ton  denen  ich  die  Akademie  unter- 
halten habe,  in  Folge  der  Operation  besonders  Tiel  gelitten  hatte; 
etwas  Termehrte  Wärme  der  Haut  und  eine  geringe  Steigerung  des 
Pulses  war  das  Einzige,  was  wahrgenommen  werden  konnte.  Audi 
Ton  Anderen,  so  Ton  Hrn.  Bonfils  in  Nanc)",  ist  die  Operation  der 
Hasenscharte  bald  nach  der  Geburt  gemacht  worden,  und  auch  da  hat 
nch  die  Operation  als  eine  sehr  wenig  eingreifende  erwiesen.  Die  Be- 
merkung Ton  Dupuytren  ist  indessen  doch  Ton  Belang,  aber  mir 
darum,  weil  die  St^blichkeit  bei  den  mit  Difibrmitaten  geborenen  Kin« 
dorn  überhaupt  grösser  ist,  wie  bei  ganz  wohlgestaltet«^,  da  sehr  oft 
mit  der  sichtbaren  Di£Formität  auch  noch  nicht  sichtbare  oder  Terbor- 
gene  Terbunden  sind,  die  das  Leben  gefährden.  So  mit  det  Hasen- 
scharte der  Wolfsrachen  und  Tielleicbt  noch  andere  Missgeataltnngen. 
Indessen  kann  solcher  Verdacht  auf  nicht  Tor  Augen  tretende  Bil- 
dungsfehler kein  Grund  sein,  die  Operation  zu  Terschieben,  sondern 
hlkhstens  zur  Vorsicht  in  der  Prognose  anzumahnen.  Eigentliche  Kon- 
traindikationen gegen  die  Verübung  der  Hasenschartoperation  kurz 
nach  der  Geburt  wurden  meiner  Ansicht  nach  nur  sein:  grosse 
Schwäche  und  Zartheit,  zu  frühe  Geburt,  Ikterus,  Erysipelas,  Krank- 
heit anderer  Art  u.  s.  w." 

„Wenn  ich  nun  noch  zu  diesen  Betrachtungen  hinzufüge,  dass 
bei  ^nz  jungen  Kindern  die  Operation  sehr  leicht  ist,  dass  die  Nach- 
behandlung eben&Us  wenig  umstände  macht,  dass  die  Vereinigung  der 
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gemachten  Erfehrangen  die  Narbe  weit  weniger  Spuren  fainterlSsat,  ab 
bei  der  in  späterer  Zeit  gemachten  Operation,  dass  dann  die  Eniehung 
der  Kinder  keinen  Eintrag  erleidet,  dass,  wenn  Knocfaenspalten  rot* 
banden  sind,  diese  viel  leichter  verwachsen;  wenn  ich  — •  sage  ich  — 
Alles  dieses  erwäge,  so,  denke  ich,  ist  es  wohl  kdnem  Zweifel  unter- 
werfen,  dass  die  Operation  der  Hasenscharte,  kurz  nach  der  Geburt  ver- 
tfbt,  den  Yonrag  verdiene.  Noch  eine  Bemerkung  muss  ich  hinzufü'» 
gen,  an  die  sicheriich  woU  wenige  Aerzte  denken,  die  aber  alle  Aerzte, 
die  in  achtbaren  Kreisen  zu  thun  haben,  abbald  anerkennen  werden! 
nämlich  dass  es  für  sehr  viele  Familien  ein  UnglSck  ist,  wenn  sie  den 
besuchenden  Verwandten  und  Freunden  ein  Kind  mit  einer  so  widrig 
in  die  Augen  fallenden  Diffoimitlt,  als  Hasenscharte  und  Wolbrachen 
sind,  vorzeigen,  oder  es  gar  dieserhalb  verbergen  mSssen.  Ist  es  auch 
nur  ein  Ungläck  fQr  ^e  Mutter,  das  Wesen,  du  sie  lieb  haben  soll, 
fortwährend  mit  einer  Missgestalt  vor  dch  zu  erbh'cken,  so  ist  dir 
Operation,  wenn  sie  mit  Eribig  gekrönt  wird,  schon  etwas  ausseror- 
dentlich Dankenswerthes«'' 

„Man  wird  vielldcht  überrascht  sein,  dass  ich  in  verhältnissmässig 
so  kurzer  Zeit  Gelegenheit  gehabt  habe,  drei  Kinder  an  Hasenscharte 
zu  operiren.  Es  ist  dieses  allerdings  ein  sonderbares  Zusammentreffen, 
das  aber  noch  weiter  geht  Seit  dem  Uten  d.  M.  (Mai)  bis  zum 
loten  hatten  Wir  in  der  Matemit^,  wo  monatlich  etwa  100  Geburten 
vor&llen,  einen  Fall  von  Hasenscharte,  drei  Fälle  von  Klampfuss,  einen 
Fall  von  (kst  gänzlichem  Fehlen  der  Hand  und  einen  FaD  von  Aber* 
zähligem  Finger." 

Hr.  Hnsson:  „Hat  Hr.  Dubois  nicht  gesagt,  er  wolle  uns  die 
Häufigkeit  der  Hasenscharte  nach  links  hin  erklären?'' 

Hr.  Dubois;  „Erklären  wollte  ich  diesen  Umstand  nicht,  ich 
wollte  ihn  nur  bemerken;  ich  glaube,  dass  Hr.  Roux  dieselbe  Erfoh* 
rung  gemacht  haben  wird."* 

Hr.  Roux:  „Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  eine  grosse  Anzahl 
von  Hasenscharten  zu  sehen,  und  ich  habe  gefunden,  dass  der  Fehler 
10  mal  unter  12  an  der  linken  Seite  sitzt.  Dieser  merkwärdige  Um- 
stand gilt  indessen  nicht  blos  von  der  Hasenscharte,  sondern  von  den 
meisten  anderen  Difformitäten,  die  alle  mehr  links  als  rechts  vorkom- 
men, vielleicht  weil  die  linke  Seite  fiberhaupt  eine  schwächere  Lebens- 
energie hat  als  die  rechte.** 

„Die  von  Hrn.  Dubois  angeregte  Fnge  betrifft  nicht  blos  die 
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eiafache>  soodern  auch  die  doppelte  Hasenidiarte.  Ich  bedauere  sehr, 
daift  Hr.  Dubois  hierüber  gar  nichti  gesagt  hat.  Was  die  Zeit  der 
Operation  betrifft,  so  war  ich  Mher  gegen  VerilbuBg  derselben  bald 
nach  der  Geburt;  aber  seit  ungefähr  15  —  20  Jahren  hat  sich  meioe 
Ansicht  hierüber  sehr  geändert,  und  swar  dadurch,  dau  ich  mehrmals 
durch  Umstände  gezwungen  worden  war,  die  Operation  so  frühzeilig 
Torzunehmen,  was  ich  Anfangs  mit  grosser  Angst  that;  ich  bemerkte 
aber  bald,  dass  die  Resultate  yiei  günstiger  waren,  als  ich  mir  Torge- 
stellt  hatte.  Im  vergangenen  Jahre  hatte  ich  Gelegenheit,  10 mal  die 
Operation  der  Hasenscharte  zu  machen,  und  durch  ein  eigenthitmüchei 
Zusammentreffen  haben  diese  10  Fälle  alle  möglichen  Verschiedenhei- 
ten des  Alters  und  der  Komplikation  dargeboten." 

(Hr.  Roux  giebt  hier  eine  ins  Einzelne  gehende  Darstellung 
dieser  zehn  Fälle;  es  folgt  aus  dieser  Darstellung,  dau,  wenn  die  gleich 
nach  der  Geburt  rorgenommene  Operation  nicht  die  Uebelstande  hat, 
die  die  Autoren  tou  ihr  befurchten,  auch  die  Operation  mehrere  Mo- 
nate, ja  selbst  mehrere  Jahre  nach  der  Geburt  verübt,  frei  von  jegli- 
cher Gefahr  und  jeglichem  Bedenken  ist) 

„Die  Bestimmung  der  Zeit",  fahrt  Hr.  Roux  fort,  „wann  operirt 
werden  muss,  hängt  nicht  allein  von  der  grösseren  oder  geringeren 
Gefohr  ab,  womit  die  Operation  begleitet  ist,  sondern  auch  von  dem 
Zwecke,  den  man  durch  die  Operation  erreichen  will.  Der  Haupt- 
zweck ist  natürlich  kein  anderer,  als  die  Difformität  zu  beseitigen;  es 
giebt  aber  auch  einen  wichtigen  Nebenzweck.  Dieser  Nebenzweck 
liegt  in  den  verschiedenen  Komplikationen  und  folglich  in  der  Beseiti* 
gung  de^  daraus  hervorgehenden  Uebelstande.  Man  hat  immer  nur 
den  Hauptzweck  vor  Augen  gehabt,  aber  an  den  Nebenzweck  der 
Operation  hat  man  wenig  gedacht.  Der  Nebenzweck  ergiebt  sich  nur 
aus  der  Art  der  Komplikation  und  kann  in  jedem  einzelnen  Falle  ver- 
schieden sein.  Ich  will  mich  durch  ein  Beispiel  deutlich  machen. 
Welcher  Unterschied  ist  nicht  zwischen  einer  einfachen  Hasenscharte 
und  einer  doppelten,  welche  letztere  das  Saugen  unmöglich  macht? 
Macht  nun  letztere  die  Operation  zu  einem  dringenden,  unaufschiebbap 
ren  Bedürfnisse,  so  giebt  es  bei  der  einfachen  Hasenscharte  eigentlich 
nichts,  das  so  dringend  zur  Operation  treibt" 

„Was  den  unangenehmen  und  widrigen  Eindruck  betrifft,  den 
das  Yerhandensein  der  Hasenscharte  bei  einem  Neugeborenen  auf  die 
Mutter  und  die  nächsten  Angehörigen  macht,  so  muss  ich  darin  Hm. 
Dubois  voUkomnien  beistimmen;  indessen  wurde  dieser  Uoastand  streng 

Digitized  by^üO^K:^ 


"n 


28t 

geDommen  kein  MotiT  sein  können,  die  Operation  in  zeitigen,  yenn 
sie  zu  80  früher  Zeit  unternommen  sonst  Nachtbeile  hStte,  Denn  man 
kann  am  Ende  die  Familien,  wenn  man  ihnen  die  Unbedeutendheit 
des  Fehlers  und  die  Leichtigkeit  und  Gewissheit,  ihn  zu  beseitigen, 
darthut,  bald  beruhigen." 

„Im  Allgemeinen  sehe  ich,  aufrichtig  gestanden,  gar  keinen  Grund, 
die  Operation  sehr  frühzeitig,  bald  nach  der  Geburt,  romehmen  zu 
müssen,  und  andererseits  sehe  ich  aber  auch  keinen,  sie  noch  für  ISn« 
gere  Zeit  aufeuschieben.  Nur  wenn  die  Hasenscharte  ron  der  Art 
ist,  dass  sie  die  Aufnahme  Ton  Nahrung  behindert,  musi  sie  vorge- 
nommen werden;  sonst  aber  operire  ich  ohne  Weiteres,  wenn  ein 
Kind  mit  Hasenscharte  sich  darstellt,  mag  das  Alter,  in  welchem  et 
sich  befindet,  sein  welches  es  wolle.  Eine  allgemeine  Regel  giebt 
es  hier  wirklich  nicht" 

Ht.  Dubois:  „Ich  danke  unserm  ehrenwerthen  Kollegen,  dass 
er  mir  Gelegenheit  gegeben  hat,  einen  Umstand  zu  erürtern,  den  ich 
ausgelassen  hatte,  weil  ich  fürchtete,  die  Akademie  zu  ermüden,  tch 
hatte  in  der  That  die  Absicht,  über  die  kompEzirte  Hasenscharte  mich 
auszusprechen,  und  zwar  in  Bezug  auf  die  dadurch  bedingte  Zeit  für 
die  Operation;  ich  entsprach  aber  dieser  Absicht  nicht,  eines  Theib 
wegen  des  schon  angegebenen  Grundes,  und  anderen  Theils  weil  ich 
wohl  begriff,  dass  die  durck  die  Komplikation  erzeugten  Bedingungen 
nur  durch  Eingehen  in  jeden  einzelnen  Fall  argamentirt  werden  können. 
Komplizirte  Fülle  konnte  ich  aber  der  Akademie  nicht  gerade  vor- 
weisen.  Ich  sprach  deshalb  nur  von  der  einfachen  Hasenscharte;  ich 
betrachtete  die  Schnelligkeit  der  Ausführung  und  den  Eintritt  sehr  ge- 
ringer Blutung  als  die  Hauptbedingungen  eines  guten  Erfolges,  und 
um  dieses  klar  herauszustellen,  wollte  ich  die  Akademie  durch  Erör* 
temng  aller  möglichen  Komplikationen  nicht  rerwirren.  Was  nun  die 
möglichen  Ge&hren  betrifft,  so  hat  Hr.  Roux  einen  Fall  angeführt, 
wo  die  Nachblutung  den  Tod  bewirkt  hat,  und  einen  zweiten,  wo  sie 
ihn  beinahe  bewirkt  hätte;  ich  bin  weit  entfernt,  die  Möglichkeit  eines 
solchen  Unglücks  selbst  unter  den  geschicktesten  Händen  zu  leugnen, 
aber  ich  muss  in  dieser  Beziehung  Folgendes  bemerken:  Ich  kenne 
nur  ein  Mittel,  das  auf  sichere  Weise  jede  Nachblutung  verhütet,  näm- 
lich ein  ganz  genauer  Kontakt  der  beiden  blutenden  Flächen  mit  ein- 
ander. Damit  ein  solcher  Tollständiger  Kontakt  möglich  sei,  darf  man 
keinen  Schnitt  weiter  machen,  als  der  zur  Wundmacbung  der  Spalt- 
ränder nöthig  ist.     Ich  löse  demnach  die  obere  Portion  der  Lippen 
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oder  die  dem  oberen  Winkel  der  Spalte  sunSchst  liegende  Parthie  der- 
selben  ancb  niemalt  yom  Zahnfldsche  los,  wie  es  oft  geschieht ,  am 
die  Annaiierung  der  Spaltränder  leichter  zu  machen*  Ich  brauchte 
dieses  in  keinem  der  Fälle  su  thun,  die  ich  heute  angeführt  habe;  die 
natürliche  Weichheit  der  Texturen  reichte  allein  aus.  Die  aus  der 
erwähnten  Loslösung  der  Lippe  yom  Zahnfleische  kann  meines  Er- 
aehtens  sehr  leicht  ^ie  Quelle  sehr  starker  Blutung  werden ,  die,  na- 
mentlich bei  ganz  kleinen  Kindern,  um  so  gefahrhcher  werden  mnai, 
als  man  gewöhnlich  daron  erst  Kunde  bekommt,  wenn  es  zu  spät  ist« 
Es  scheint  mir  nicht  unmöglich,  dass  in  den  zwei  von  Hm.  Rouz 
angeführten  Fällen  die  Ursache  der  Yerblutung  keine  andere  ge- 
wesen ist." 

Da  es  schon  spät  war,  so  worde  die  sehr  interessante  Sitzung 
geschlossen. 


VI.    Miszellen  und  Notizen. 

lieber  die  Syphilis  der  Neugeborenen  sprkhtsich  Gibert 
in  seinem  Werke  über  Hautkrankheiten  folgendermaassen  aus: 

„Das  Ton  der  Mutter  auf  die  Frucht  übertragene  Syphilisgifl  giebt 
sich  in  dem  Neugeborenen  immer  durch  eine  Eruption  kund.  Sie  zeigt 
sich  gewöhnlich  gegen  das  Ende  des  ersten  oder  am  Anfange  des  zweiten 
Monats  nach  der  Geburt,  und  hat  ihren  Sitz  auf  dem  Perinäum,  der  in- 
neren Fläche  der  Oberschenkel  und  der  Parthie  neben  den  Genitalien; 
sie  hat  die  Form  von  flachen  Tuberkeln  oder  syphilitischem  Ek- 
thym  und  verbreitet  sich  von  da  weiter  über  die  Integumente.  Etwas 
später  werden  die  Schleimhäute,  besonders  der  Mund  und  die  Lippen- 
kommissuren  affizirt;  wird  ein  solches  Kind  der  Amme  an  die  Brust 
gelegt,  so  werden  die  Brustwarzen  der  Letzteren  geschwfirig  und  ihr 
die  Krankheit  übertragen.** 

„Syphilis  Neugeborener  ist  immer  eine  ernstliche  Krankheit;  sel- 
ten überleben  sie  die  Kinder,  wenn  sie  etwas  intensiv  ist.  Ihr  entge- 
gen wirken  muss  man  durch  eine  Behandlung  des  Kindes  und  der 
Amme  zugleich;  nur  dadurch  wird  noch  ein  gunstiger  Erfolg  hervor- 
gerufen. Solcher  Erfolg  ist  besonders  dann  zu  erwarten,  wenn  daa 
Kind  sekundär  affizirt  worden,  ich  meine,  wenn  es  die  Krankheit  nach 
der  Geburt  bekommen  hat;  z.  B.  wenn  eine  Amme,  die  ein  gesandes 
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Kind  baty  ^aset  anlegt,  nachdem  sie  durck  dneo  sjrphilitischeii  Säug? 
ling,  den  sie  gestillt  hat,  infizirt  worden  war." 

„Bei  Syphilis  kleiner  Kinder  beschränke  ich  mich  gewöhnlich  auf 
die  Anwendang  örtlicher  Mittel;  so  verordne  ich  folgende  Salbe: 
JJ^  Ung.  opiati  ij, 

Bydrargyr.  amnundaL  muriatie. 

{Mereur.  praedp.  aib.)  5j. 
M.  f.  Unguent, 
Diese  wird  eingerieben;  dabei  milde  Bäder,  Reinlichkeit.    Ist  das  Kind 
ein  Säugling,  so  ist  es  am  besten,  der  Amme  Sublimat  zu  geben;  ich 
habe  dazu  folgende  Pillen  vortrefflich  gefunden: 
J^  Exir,  Acaniii  gr«  zij, 
Opii  pulverai.y 

Hydrarg.  muriat.  eorrosiv.  SS  gr.  ij. 
M.  fiant  octo  pilnlae;  S.  Morgens  zum  Frühstück  eine 
zu  nehmen." 


Behandlung  der  aus  Erschütterung  des  Gehirns  ent- 
springenden Konvulsionen  der  Kinder  durch  Arteriotomie 
an  den  Schläfen  und  Darreichung  von  Kajeputöl.  Diese 
kühne  und  eigenthümliche  Behandlung  wird  von  Dr.  Morrell,  Arzt 
der  Kioderpflegeanstalt  auf  Long- Island,  im  Blaiheft  (1844)  des  New- 
York  Journal  of  Medicine  gerühmt.  Welche  Art  von  Konvulsionen 
Hr.  Morrell  meint,  lässt  sich  nur  aus  den  mitgetheilten  Fällen  ent- 
nehmen. 

1)  Ein  4  Jahre  alter,  gesunder  Knabe,  nur  mit  etwas  grossem 
Kopfe,  stürzte  im  Spielen  von  einem  kleinen  Schlitten  auf  die  Erde; 
er  erbrach  sich  bald  darauf,  erholte  sich  aber  bald  wieder,  so  dass  man 
nicht  weiter  an  den  Fall  dachte.  Drei  Tage  nachher  aber  verfällt  der 
Knabe  in  heftige  Zuckungen,  und  15  Minuten  nach  Beginn  der  ICrämpfe 
sieht  ihn  Dr.  M. ;  er  erö£Fnet  sogleich  beide  Temporalarterien  und  lässt 
sie  bluten  bis  zur  Ohnmacht.  So  wie  diese  eintritt,  hören  natürlich 
die  Krämpfe  auf;  der  Knabe  bekömmt  nun  noch  eine  tüchtige  Dosis 
Kalomel  —  und  damit  ist  er  geheut  Dieses  heroische  Yer&hren, 
dessen  er  sich  in  diesem  Falle  vor  8  Jahren  bediente,  rühmt  Hr.  M. 
ungemein;  der  Knabe  lebt  noch,  ist  jetzt  also  12  Jahre  alt,  munter, 
und  hatte  seitdem  keine  Krämpfe  wieder. 

2)  Ein  Kind,  18  Monate  alt,  stürzt  die  Treppe  herab  auf  den 
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Kopf.  Einige  Bfinuten  darauf  Erbrechen^  worauf  aber  wieder  Wohl- 
sein eintritt  Am  3ten  Tage  Fieber,  wogegen  ein  Arzt  drei  Tage 
lang  die  Ipekakuanha  in  kleinen  Dosen  reicht.  Am  3ten  Tage  gegen 
Abend  treten  Konvulsionen  ein.  Nun  wird  Hr.  WL  gerufen,  der  das 
Kind  im  lauwarmen  Bade  antraf,  nachdem  es  eben  den  dritten  Anfall 
überstanden  hatte.  Puls  beschleunigt,  Schieimrasseln  in  der  Luftröhre. 
Hr.  M.  eröffnet  die  Temporalarterie,  aus  der  er  drei  Unzen  Blut  ab- 
fliessen  lässt;  darauf  verordnet  er  2  Tropfen  Kajeputöl,  und  lässt  die 
Ipekakuanha  weiter  gebrauchen.  Am  folgenden  Tage  war  noch  Fie- 
ber vorhanden,  und  Dr.  M.,  in  Konsultation  mit  dem  früheren  Arzte, 
verordnet,  weil  der  Distrikt  mit  Malaria  erfüllt  war,  sogleich  Chinia 
und  Salmiak.  Dadurch  ward  das  Kind  vollständig  geheilt;  Konvulsio- 
nen kamen  nicht  wieder. 


*     Reklamation  des  Hrn.  Dr.  Kronenberg  in  Moskau. 

In  den  im  Märzheft  (184S)  dieses  Journals  (Bd.  Y,  Heft  3)  be- 
findlichen Aufsatz  des  Hrn.  Dr.  Kronen  borg  in  Moskau  haben  sich 
zwei  Fehler  eingeschlichen,  die  wir,  aufmerksam  gemacht  durch  den 
Verfasser,  hiermit  berichtigen: 

S.  165,  Zeile  7  v.  u.  muss  es  heissen  ^ß  Extrad.  Taraxadj 
aber  nicht  f  j,  wie  da  gedruckt  steht. 

S.  171,  Zeile  21  t.  o.  stehen  die  Worte:  „7  Blutegel  apph'zirt'% 
Hr.  Dr.  Kronenberg  schreibt  uns  aber,  dass  er  in  diesem  Falle 
weder  Blutegel  angewendet  habe,  noch  dass  er  sie  hatte  anwenden 
können,  da  sie  ganz  und  gar  nicht  indizirt  waren,  dass  er  also  diese 
Worte  nicht  geschrieben  haben  konnte.  In  der  That  finden  sich  im 
Manuskripte  die  Worte:  „7  Blutegel  applizirt"  mit  blasserer  Tinte 
und  mit  ganz  anderer  Handschrift  randlich  hinzugefügt. 
Wer  sie  unbefugterweise  und  eigenmächtig  hinzugethan,  lässt  sich 
schwer  ermitteln;  wie  es  scheint,  ist  es  aber  in  Moskau  selber  ge- 
schehen. 

Die  Redaktion. 
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lieber  Stomatitis,  Diphtberitis  und  Soor,  aus  Gri  solle 's 
neuesten  Vorlesungen. 

Stomatitis  ist  ein  oeugebildeter  Ausdruck,  der  zur  Bezeichnung  der 
Schleimluiutaffektionen  des  Mundes  dient  Diese  Affektionen  der  Mund- 
schleimhaut kommen,  mit  Ausnahme  der  StatnatiÜs  mercuriaU$y 
besonders  hei  Kindern  Tor.  Ich  will  hier  nur  Ton  drei  Hauptarten 
sprechen:  1)  ^et  StomaHÜs  erythematosa;  2)  der  StomaiUis  pseu- 
damembranaea^  und  3)  der  Stamatitie  eruptiva.  Letztere  beide 
Arten  können  auch  unter  der  Bezeichnung:  „Stomatitis  mit  krankhaft 
alienirter  Sekretion**  zusammen  begriffen  werden. 

1.    Stomatitie  erythematosa^  einfach^  Mundschleim- 
hautentzündung. 

Diese  Form  beginnt  im  Allgemeinen  ohne  weitere  Vorläufer  und 
charakterisirt  sich  durch  eine  mehr  oder  weniger  lebhafte,  gleichmässige 
und  in  den  meisten  Fällen  partielle  Röthe  der  Backenschleimhaut.  Ip 
manchen  Fallen  ist  dieselbe  mit  einer  leichten  Anschwellung,  mit  einem 
mehr  oder  weniger  lebhaften  Schmerze  und  mit  einem  Brennen  ver- 
bunden, welches  durch  den  Zutritt  der  kalten  Luft,  durch  Berührung 
Seitens  der  genouenen  Speisen  und  selbst  der  Zunge  rermehi-t  wird. 
Dies  Brennen  ist  Tomehmlich  in  solchen  Fällen  lebhaft,  in  denen  das 
Epithehum  bereits  zerstört,  und  dem  zufolge  das  Corpus  reticutare 
blossgdegt  ist 9  oder  auch,  wenn  die  Schleimhaut  sehr  leichten  Ero- 
sionen zum  Sitze  dient  Ferner  ist  die  Speichelsekretion  verändert; 
im  Beginn  des  Uebeb  iit  nämlich  Trockenheit  vorhanden,  und  erst 
später  stellt  sich  im  Munde  eine  grössere  Feuchtigkeit  ew,  die  Kran- 
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ken  Trerfen  eine  wässerige^  serlSse  oder  sich  ziehende  Masse  ans^  und 
in  manchen  Fällen  stellt  sich  seihst  ein  reichlicher  Ptyalismos  ein. 
Diese  immer  gutartige  Krankheit  wird  fast  niemals  von  Fieber  beglei- 
tet, selbst  wenn  ganz  junge  Kinder  von  ibr  befallen  werden,  und  ent- 
scheidet sich  nach  Verlauf  von  wenigen  Tagen  durch  Zettheilung.  In 
manchen  Fällen  ist  diese  Art  nur  der  erste  Grad  der  anderen  Formen 
Ton  Stomatitis,  welche  wir  später  noch  naber  beschreiben  werden.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Stamaiitis  erylhematoia  auf  das  Zahn- 
fleisch oder  das  Fe/ufit  pakUinum  beschränkt. 

Es  wird  die  Stomatitis  erythematosa  bei  ganz  jungen  Kindern 
in  der  Regel  von  dem  Prozesse  der  Dentition  hervorgerufen,  in  späte- 
rem Alter  aber  entsteht  dieselbe  in  der  Regel  durch  Einbringen  irgend 
einer  irritirenden  Flüssigkeit  oder  eines  sehr  heissen  oder  sehr  kalten 
Korpers  in  den  Mund.  In  einigen  Fällen  tritt  die  Krankheit  auch 
ganz  spontan  auf;  endlich  haben  wir  bereits  bemerkt,  dass  von  der  Ro- 
seola und  der  Skailatina  eine  Stomatitis  erythematosa  veranlasst 
wird,  in  welcher  dann  die  RSthe  genau  dieselben  Charaktere  bietet, 
die  wir  an  der  Hauteruption  beobachten.  Es  ist  dieselbe  gleich- 
massig  roth,  oder  in  der  Skarlatina  aus  regelmässigen  Punktimngen 
bestehend,  oder  aber  in  der  Roseola  aus  kleinen  unregelmässigen  und 
ungleichen  Flecken  gebildet  Diese  Etruption  verursacht  im  Allgemd- 
nen  keine  irgend  unangenehme  Empfindung,  ausser  dass  in  manchen 
Fällen  ein  Gefühl  von  Hitze  vorhanden  ist. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  einiger  erweichenden 
Gurgelwässer,  welche  die  Kranken  so  lange,  wie  es  irgend  angeht,  im 
Munde  behalten  müssen;  gleichzeitig  müssen  dieselben  des  Genusses 
scharfer,  reizender,  erhitzender,  gewürzhafter  Speisen  sich  enthalten, 
und  Stoffe  zu  sich  nehmen,  welche  weich  sind,  die  Schleimhaut  nicht 
verletzen  und  nicht  viel  Anstrengungen  beim  Kauen  erfordern. 

2.  Stomatitis  mit  krankhafter  Veränderung  der  Sekretion. 
Die  hierher  gehörigen  Arten  charakterisiren  sich  dadurch,  dass 
auf  der  Oberfläche  der  entzündeten  Schleimmembran  eine  krankhafte 
Konkretion  sich  bildet  Es  müssen  hier  aber  2  Formen  unterschieden 
werden,  welche  sowohl  durch  ihre  Ursachen  als  auch  durch  ihre  Sym- 
ptome und  die  Behandlung,  welche  sie  erfordern,  so  weit  von  einan- 
der verschieden  sind,  dass  sie  gar  nicht  in  eine  Beschreibung  zusam- 
mengefesst  werden  können.  Dies  sind  die  Stomatitis  diphtheritica 
und  die  Stomatitis  eremosa  (Muyuetj  Blanchei  der  Franzosen). 
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a)  SiomaiiiiM  tUphiheriiiea  üiniS$omaiiH$p$0Udo^ 
membranacea.  Diplitheritis  ist  der  Angina  wembranaeea  und 
dem  Krap  ganz  analog.  Eben  so  ^e  die  beiden  letztgenannten  Krank- 
heiten cfaarakteriiirt  dch  die  StomaUÜM  diphtheriüea  besonders  da- 
durch,  dass  auf  der  Schleinnhattt  des  Mundes  kleine^  gewöhnlich  sehr 
dünne  Huutchen  Ton  einer  ins  Grane  spielenden  Farbe  sich  bildest 
welche  nach  den  Beobachtungen  Ton  Bretonnean  fast  immer  an  dem 
sinuSsen  Bande  des  Zahnfleisches  ihren  An&ng  nehmen,  sodann  an- 
schwellen, blutend  werden,  nnd  endlich  in  kurzer  Zeit  in  Exulzeration 
fibergehttn.  Hierauf  bemerkt  man  sehr  bald,  dass  auf  dem  entsprechen- 
den Punkte  der  Wange  eine  der  ersten  ganz  ähnliche  &lsche  Mem- 
bran sicli  bildet,  wdche  in  ganz  kurzer  Zeit  auch  auf  alle  übrigen  Par- 
thieen  des  Mundes  sich  erstreckt.  Die  Konkretionen  adhüriren  mdir 
oder  weniger  an  der  Schleimhaut,  wekhe  letztere  roth,  angeschwollen, 
blaulich  ist,  in  manchen  Fällen  Ekchymosen  zum  Sitze  dient,  oder 
leicht  ezkoriirt  oder  ezubserirt  erseheint  nnd  ihre  natürliche  Farbe  be- 
halten hat.  Wenn  diese  Hauüäppchen  abfallen,  so  wird  man  bemer- 
ken, dass  dieselben  ungemein  schn^  sich  wieder  erneuern«  In  vielen 
Fällen  nehmen  dieselben  dadurch,  dass  unter  ihnen  eine  Szhalation 
einer  geringen  ttuantität  Blut  stattgehabt,  eine  schwärzliche  Farbe  an, 
welcher  Umstand,  in  Yeihindung  mit  dem  höchst  üblen  Gerüche,  der 
immer,  wenn  der  Mund  der  Sitz  einer  Entzündung  nnd  Torzugsweise 
einer  Infiammaiio  exsudativa  ist,  ron  dem  ibanken  ausgehaucht 
wird,  in  tielen  Fällen  zu  der  Ansicht  verleitet  ha^  dau  Gangrän  tof- 
handen  seL  Diese  SiatnatUU  üphtheriUea  ist  sehr  oft  nur  auf  eine 
sehr  kleine  Fläche  beschränk^  wie  z.  BJ  auf  die  Kommissur  der  Lip- 
pen.  Nach  den  Beobachtungen  yon  Taupin  soll  das  Uebel  sehr  oft 
auf  eine  Hälfte  des  Mundes  beschränkt  sein;  in  anderen  Fällen  nimmt 
sie  hingegen  wieder  die  ganze  Mundhöhle  ein.  In  solchen  Fällen  sind 
die  Submaxillardrüsen  angeschwollen  und  schmerzhaft;  das  ganze  Gesicht 
ist  aufgedunsen,  der  Hund  ist  ron  Speichel  überfüllt;  es  ist  Aengst» 
lichkei^  Fieber  Torhanden,  nnd  es  stellen  sich  verschiedene  Symptome 
ein,  welche  nach  der  Art  des  Ausganges  sich  richten.  Im  Allgemeinen 
zeigt  das  Uebd  nur  wem'g  Neigung,  sich  w^ler  auszudehnen,  und  es 
kommt  nur  in  äusserst  seltfnen  Fällen  vor,  dass  die  Krankheit  über 
den  Pharynx  und  Tomehmlich  über  den  Larynx  hin  sich  erstreckt  hat 
In  solchen  Fällen  werden  alsdann  jene  der  Angina  membranaeea 
nnd  dem  Krup  ungehörigen  Symptome  vorgefunden  werden;  jedoch 
aniser  diesen  und  den  ganz  eben  so  seltenen  FStteni  in  denen  nnter 
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dcni  Einflun  einer  schlechtea  Priditposition  die  Krankheit  dorch  Gan- 
gran  des  Mundet  sich  entscheidet,  ist,  wie  man  wohl  dreist  hehavpteo 
kann,  die  StomaHiia  pseudQ'^niembrmuteea  eine  gutartige  Krank- 
heit, welche  immer  einen  glücklichen  Ausgang  nimmt,  obgleich  es  an- 
dererseits nicht  zu  den  seltenen  Fällen  gehört,  dass  das  Uebd  mit  un- 
gemeiner Hartnäckigkeit  mehrere  Monate  hindurch  ununterbrochen  fort- 
besteht Wenn  die  Krankheit  weichen  soll,  so  15sen  sich  die  Flocken 
los  und  erzeugen  sich  nicht  mehr  wieder,  andere  werden  auf  ihrer 
Stelle,  welche  sie  einnehmen,  resorbirt,  etwa  yorhandene  Geschwüre 
Temarben,  und  es  bleibt  nur  noch  für  einige  Zeit  auf  deren  Oberfläche 
eine  leichte  Yerdickung  zurück,  welche  mit  Härte  der  Schleimhaut 
oder  der  darunter  gelegenen  Gewebe  verbunden  ist,  und  ein  gedruck- 
tes Ansehen  an  den  grossen  Alveolen  zeigt  Die  Diagnose  dieses  I^ 
dens  ist  immer  sehr  leicht;  wie  wir  jedoch  später  zeigen  werden,  kann 
dasselbe  aber  leicht  mit  Siamaäiis  mereuriaü»  verwechselt  werden, 
in  welchem  letzteren  Uebel  eben&lb  sehr  häufig  membranose  Konkre- 
tionen sich  bilden. 

Die  SionuUiiis  diphiheriüea  ist  ein  Uebei,  von  welchem  ver- 
mgiweise  Kinder  beCsUen  werden;  es  wird  die  Krankheit  in  Waisen- 
häusern, Pensionsanstalten,  und  im  Allgemeinen  bei  Kindern  beobachtet 
werden,  welche  in  niedrig  gelegenen,  feuchten  Oertem  in  Menge  zu- 
sammenleben und  in  enge  Räume  eingeschlossen  sind.  Demzufolge 
findet  man  bisweilen»  dass  dies  Uebel  in  Kasernen  in  fast  epidemischer 
Art  vorkommt,  wie  Bretonneau  beobachtet  hat;  in  solchem  Falle 
hat  man  allen  Grund  anzunehmen,  dass  dasselbe  kontagiös  seL  Im 
sporadischen  Zustande  tritt  das  Uebel  bisweilen  unter  dem  Einflüsse 
einer  örtlichen  Initation  auf,  wie  z.  B.  Karies,  oder  das  Vorstehen 
eines  Zahnes  als  Veranlassung  dienen  kann. 

Es  muss  die  Stomaiiti»  diphiheriUca  durch  dasselbe  Verfahren 
bekämpft  werden,  welches  wir  gegen  Angina  membranacea  einschla- 
gen, und  welches  wir,  wenn  wir  von  letzterem  Uebel  handeln  werden, 
auch  näher  angeben  wollen,  und  wir  werden  daher  hier  nur  ganz  kurz 
sagen,  dass* im  Kinderhospital  zu  Paris  Dr.  Bouneau  gegen  Sioma- 
tau  membrunaeea  den  Chlorkalk,  Chhrefum  cakariae  {Morure 
de  chauof)  trocken  anzuwenden  sehr  empfiehlt;  er  bringt  diesen  Stoff 
mehrere  Mal  täglich,  wenn  es  irgend  die  Umstände  erlauben,  sogar  alle 
zwei  Stunden  auf  die  kranken  Parthieen.  Um  diese  unbedeutend« 
Operation  auszuführen,  befeuchte  man  einen  Finger,  tauche  denselben 
sodann  in  ein  Fläschchen,  in  weichem  das  Pulver  des  trockenen  Chlor- 
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kalks  entbalten  itt^  bringe  aaf  diese  Weise  die  Substanz  auf  die  lei- 
denden Partbieen  und  reibe  sodann  dieselben  heftig.  Taupin  hat  dies 
Verfahren  versncht  und  zum  Partheigänger  desselben  sich  erkISrt 

b)  StomaiUis  eruptiva,  Soor;  Muguetj  Bianehei 
der  Franzosen.  Die  Ausdrücke  Soor^  oder  Muguei  oder  Btanehet 
der  Franzosen^  bezeichnen  eine  Krankheit  der  Schleimhaut  der  Digesüona- 
wege^  und  zwar  in  apecie  eine  Form  too  Stomatitis,  welche  durch 
Eruption  oder  Exsudation  kleiner  weisshcher  Konkretionen  sich  charak- 
terisfrt,  und  welche  letztere  zerstreut  oder  konfluent  sein  kdnneo. 

Diese  Form  Ton  Stomatitis,  welche  von  vielen  und  sogar  neueren 
Aerzten  irriger  Weise  mit  den  geschwungen  Aphthen  yerwechselt  wor- 
den, ist  erst  durch  unsere  Zeitgenossen,  und  zwar  yorzugsweise  dnreh 
die  Doktoren  L^lut,  Guersant,  Billard  undValleix,  mit  Sorgfidt 
und  Aufmerksamkeit  untersucht  und  beobachtet  worden. 

In  Bezug  auf  die  Extensität  der  Eruption  ist  diese  Form  in  eine 
iüscreta  und  eine  e&nfiueuM  eingetheilt  worden,  welche  letztere  Form 
auch  wegen  der  Intensität  der  sie  begleitenden  allgemeinen  Symptome 
den  Beinamen  maligna  erhalten  hat  Eine  bei  weitem  wichtigere  ^- 
theilung  ist  diejenige,  durch  welche  diese  Form  von  StomatitiB  in  emo 
^t  idiapathiea  und  eine  sjfmpiomatica  zerfallt  Ton  der  ersteren 
Form,  welche  ein  rein  örtliches  Leiden  ausmacht,  werden  ganz  ge- 
sunde, sich  wohl  befindende  Individuen  befallen;  die  zweite  Form  hiih 
gegen  tritt  in  der  Reg«!  hei  Individuen  hervor,  welche  schon  geschwächt, 
bereits  in  einem  späten  Stadium  einer  akuten  und  vornehmlich  einer 
ehronischett  Krankheit  sich  befinden.  Die  idiopathische  Form  gehört 
speziell  der  Kindheit  an,  die  sogenannte  symptomatische  aber  wird  in 
jedem  Alter  beobachtet 

Von  den  anatomischen  Veränderungen,  welche  bei  der  Oeffnung 
der  Leichen  beobachtet  werden,  gehört  die  eine  Reihe  der  Knmkheit^ 
die  andere  Reihe  derselben  den  Komplikationen  an.  Die  der  ersteren 
Reihe  zeigen  sich  überall,  wo  die  Exsudation  stattgefunden,  ako  im 
Munde,  wo  dieselbe  konstant  ist,  im  Pharynx,  im  Oesophagus,  wo  die- 
selbe ebenfalls  sehr  häufig  angetrofiPen  wird;  im  Biegen,  in  welchem 
man  dieselbe  ungeßhr  bei  jedem  zehnten  Falle  beobachtet,  und  end- 
lich im  Intestinalkanal,  in  welchem  sie  schon  bei  weitem  seltener  ist 
Diese  Exsudation  wird  durch  kleine  weissliche  Punkte  gebildet,  welche 
die  Grosse  eines  Reiskornes  ungefähr  haben  und  einander  mehr  oder 
weniger  nahe  stehen ;  in  anderen  ist  wieder  das  ganze  Innere  des  Mun- 
des mit  einer  gleichmässigen  und  warzenförmig   erhabenen  Hautläge 
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aoigekleidet  Dieie  weiche^  xSh«,  gerncUoie  Exsudation,  aaf  wekhe 
die  chemuchen  Reagentieo^  wie  e.  B.  der  Schkim,  ihre  erwarteten 
Wirkangen  äiusenii  adharirt  nur  schwach  an  der  Scfaieimfaant»  welche 
in  Tiden  Fallen  bläalich-roth^  trockener  ak  gewöhnlich,  und  bis  weilen 
erweicht  ist.  Unendlich  häufig,  ja  fast  in  der  HSlfte  der  Falle,  zeigen 
•ich  Eznixerationen  am  Veium  palaUnum.  Durch  eine  Ton  Guer- 
f  ant  äusserst  sorgfältig  und  mit  der  grössten  Anfinerksamkeit  ange> 
stellte  Sektion  ist  nachgewiesen,  dass  im  Munde,  und  yomehmlich  an 
der  inneren  Flache  der  Dppen  und  Wangen,  die  Ezsudation  unter 
dem  Epithelium  gelagert  ist,  welches  man,  um  zur  Konkretion  zu  ge- 
langen, zu  zerstören  genöthigt  ist  Wenn  indess  dieselbe  schon  «m'ge 
Tage  alt  ist,  so  ist  diese  Lage,  wahrscheinlich  in  Folge  der  spontanen 
Zerstörung  des  EpitheUums,  nicht  mehr  deutlich  zu  erkennen.  Fast 
bei  allen  Individuen,  welche  daran  sterben,  und  zwar  vornehmKch  in 
HospitSlem  diesem  Uebel  eiüegen,  finden  wir  die  Schleimhaut  des  In- 
testinalkanals  roth,  injizirt,  erweicht,  bisweilen  eznlzerirt,  welche  Yci^ 
anderungen  dem  eigentlichen  Uebel  bald  vorausgehen,  bald  auch  dem- 
selben folgen.  Seltener  findet  man  Röthe  der  Bronchien  und  Terschie> 
dene  Form  tou  Hepatisation. 

Nach  den  Ton  Yalleiz  mitgetheOten  Beobachtungen  soll  dieMr 
Form  Ton  Stomatitis  fast  immer  (nämlich  Yalleiz  hat  dies  anter 
33  Fällen  bei  17  gefunden)  ein  Erythem  der  Hinterbacken  und  der 
hinteren  Parthie  der  Schenkel  Torangehen.  Die  meisten  SchrifUtdier 
hingegen  beschreiben  die  Krankheit  als  eine  solche^  weldie  ohne  weitere 
Yorlaufer  mit  Zufallen  beginnt  und  auftritt,  die  gleich  den  Hund  b^ 
anspmchen;  es  wird  z.  B.  die  Zunge  theilweise  roth,  oder  nimmt  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  diese  Farbe  an,  und  ihre  Papillen  treten 
mehr  herror;  eine  gleiche  Röthe  entwickelt  sich  hierauf  sehr  bald  an 
mehreren  anderen  Stellen,  und  erstreckt  sich  oft  Über  die  ganze  hin- 
tere Parthie  des  Mundes;  die  Schleimhaut,  Ton  wekher  diese  Parthieen 
ausgekleidet  werden,  ist  trocken,  glänzend  und  der  Sitz  einer  brennen- 
den Röthe.  Das  Saugen  rerursacht  Schmerzen,  und  selbst  das  Schlin- 
gen wird  erschwert,  sobald  die  erythematosa  Entzfindnng  erst  bis  auf 
den  Pharynx  hin  sich  ausgebreitet  hat  Indess  nach  Ablauf  eines  oder 
Ton  drei  Tagen  wird  man  bemerken,  dass  an  den  Seiten  des  Band- 
chens der  Zunge,  an  den  Rändern  desselben  Organes,  auf  der  inneren 
Flache  der  Wangen  und  der  Dppen,  so  wie  auch  auf  dem  Zahnfleisch, 
eine  rahmarUge,  ihrem  äusseren  Ansehen  nach  dem  Käse  sehr  ahn- 
Hebe  Blasse  erscheint,  welche,  wie  wir  bereits  oben  bemerkt  haben, 
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aus  Ueinen,'  den  Nudela  oder  ReiskSrnem  Sknlickeii^  Aikiet  itehendtQ 
oder  konfliienten  Püaktchea  zusammengesetct  ist  nnd  die  ganze  Schleim- 
kaut  bedeckt,  und  auf  dieser  «Jie  gleichmäasige  Hautlage  oder  warzen- 
förmige flecke  bildet 

Wenn  diese  Form  von  Stomatitia  einfock  ist  und  sehr  diskret 
aiaht,  so  kann  sie  kein  anderes  Leiden  auf  sy mpathiscben  Wege  er- 
wecken; jedoch  ist  fast  immer  in  solchen  Fällen  der  Puls  beschleunigt, 
die  Hitze  der  Haut  steigt,  es  stellen  sich  Dtarriioe,  Meteorismus  und 
flUasige,  an&ngs  gelbe,  später  aber  grünliche  Stühle  ein,  zu  welchen 
Brscheittungen  im  weiteren  YMbufe  auch  noch  Erbrechen  grünücher 
Haaaen  sich  hinaugesellt.  In  den  Stuhlausleerungen  bemerkt  man  sehr 
häufig  eine  rahmartige  zähe  Masse,  welche  ein  sicheres  Zeichen  is^ 
daaa  die  im  Munde  stattfindende  Exsndation  auch  eben  so  im  Intesti* 
nalkanal  sich  gebildet  hat*  In  Fällen  dieser  Art  sind  die  Symptome 
intensiver;  es  ist  ein  unlöschbarer  Durst  rorhanden;  die  im  Hunde  Tor- 
handttie  Exsndation  ist  braun  oder  schwäratieh;  es  stellt  sich  eine  be- 
dentende  Diarrhoe  ein,  und  demzufolge  ein  so  schnelles  Abmagern,  dasB 
die  Kinder  in  wenigen  Tagen  hohle,  matte  Augen  bekonunen,  das 
Gesicht  wird  unanaehnUch,  zusammengefaUen  nnd  runzelig,  wie  das 
eines  Greises,  die  Stimme  wird  schwach,  erlischt,  es  stellt  sich  ein 
komatöser  Znstand  ein,  der  Puls  der  Kranken  verschwindet,  ist  wenig- 
stena  nicht  zu  füUen,  die  Hitze  hört  auf,  an  verschiedenen  Stellen  bil- 
den sich  Exulzerationen  der  Haut,  und  zwar,  wie  Yalleix  beobachtet 
hat^  vomehmheh  an  den  Fnssknöchehi  nnd  der  Ferse,  und  endlich  er- 
folgt der  Tod  bei  einem  Znstande  der  furchtbarsten  Erschöpfung. 

Dieser  Ausgang  ist  in  allen  Fällen,  in  denen  das  Uebel  bis  in  den 
Dannkanal  sich  erstreckt  hat,  oder  in  welchen  einige  der  bereits  ge- 
nannten schweren  Komplikationen  Seitens  der  Brust-  oder  Digefttions- 
organe  vorhanden  sind,  fast  konstant.  Es  kann  die  Krankheit  in  sol- 
chen Fällen  in  drei  oder  fünf  Tagen  sich  entscheiden.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  jedoch  erfolgt  der  Tod  weniger  schneU,  aber  HeUung, 
Genesung  tritt  fast  niemals  ein;  denn  das  Uebel  wählt  diesen  Ausgang  ^ 
nur  in  den  Fällen,  in  welchen  es  von  Anfang  an  als  gutartig  sich 
zeigte  und  gar  kein  oder  doch  nur  ein  sehr  geringes  Fieber  hervor- 
rief. In  solchem  FaUe  föUt  dann  nach  Yerlauf  von  einiger  Zeit  die 
Exsttdation  ab,  ohne  sich  wieder  zu  erzeugen,  oder  bildet  sich  nur  an 
einigen  Punkten  wieder  von  Neuem.  In  sehr  seltenen  Fällen  endlich 
scheint  das  Uebel  in  den  chronischen  Zustand  überzugehen,  in  welchem 
Falle  dann  einen  oder  mehrere  Monate  hindurch  von  Zeit  zu  Zelt  an 
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▼encUedenen  Parthieen  des  Mundet  einige  kleine  Tkeikiien  soiclieii 
Ezradati  bemerkt  werden,  wobei  aber  in  der  Regel  in  der  Hanptfonk- 
tien  keine  irgend  bemerkbare  Störung  angetroCFen  wird. 

Die  Diagnose  dieser  Form  tou  Stomatitis  ist  mit  keinen  Scbwie- 
rigkeiten  rerbundeu.  Die  Prognosis  des  Uebels  ist  nur  dann  eine  gOn- 
stige,  wenn  das  Uebel  ein  sonst  gesundes,  kräftiges  Individuum  be&U 
len,  and  weder  ein  bedeutendes  Fieber  neck  Diarrhoe  herrorgenifen 
kat;  im  entgegengesetiten  Falle  ist  die  Pregnose  immer  eine  seUimrae, 
und  wird  mit  um  so  grosserem  Rechte  sich  als  nutia  heraosstellen, 
wenn  schon  Torher  irgend  ein  schweres  Visceraileiden  Torhanden  ist. 
Das  Erscheinen  dieses  Uebels  bei  einem  schon  kranken  Individaam, 
Ton  wdchem  Alter  auch  dasselbe  sein  mag,  ist  ein  Umstand,  welcher 
die  Prognosis  immer  sehr  Terschlechtert;  denn  es  nimmt,  wie  Che- 
mel  sehr  richtig  bemerkt,  das  Auftreten  dieses  Uebels  im  Yerlaufe  ron 
chronischen  Krankheiten  uns  fast  alle  Hoffnung  auf  einen  glücklichen 
Ausgang,  und  ist  fast  immer  der  Vorläufer  eines  sehr  nahen  Todes. 
Tritt  dies  Uebel  zu  akuten  Krankheiten  hinin,  ohne  denselben  Giad 
Ton  Intensität  fu  zeigen,  so  vermehrt  es  ebenfalls  immer  nur  die  Er- 
scheinungen des  akuten  Leidens,  welche  fiir  den  Ausgang  besorgt  ma- 
chen können« 

Es  kommt  diese  Form  ron  Stomatitis  in  allen  Lebensakem  yor, 
wird  jedoch  bei  Kindern,  welche  noch  die  Brust  bekommen,  häufiger 
und  am  häufigsten  bei  solchen  beobachtet,  welche  noch  in  den  ersten 
Lebensmonaten  sich  befinden.  Nur  in  diesem  Alter  kommt  das  Uebel 
idiopathisch  ror;  denn  später,  und  Tomehmlich  bei  Erwachsenen  nnd 
bd  Oreisen,  bildet  dies  Uebel  immer  die  sekundäre  Krankheit,  welche 
nur  bei  Indiriduen  beobachtet  wird,  die  an  irgend  einem  schweren  Lei- 
den danieder  liegen.  Ueber  den  Einfluss,  welchen  die  indindnelle 
Konstitution  auf  das  Entstehen  dieses  Uebels  ausübt,  ist  bis  jetzt  noch 
nichts  Feststehendes  bekannt;  Manche  theüen  Yalleix's  Ansicht,  nnd 
glauben,  die  Krankheit  komme  häufiger  bei  starken,  kräftigen  Indiri- 
duen  vor;  die  meisten  Aerzte  hingegen  behaupten,  und  zwar  mit  scheiu- 
barem  Rechte,  dass  eine  schlechte,  schwache  Konstitntien  zu  dieser 
Krankheittform  prädispooire.  Ueber  den  Einfluss,  welchen  die  Jahres- 
zeiten und  klimatischen  Yerhältnisse  auf  die  Krankheit  ausüben,  ist 
ebenfalls  noch  nichts  bekannt  AUgemein  bekannt  aber  ist,  dass  un- 
günstige hygieinische  Verhältnisse,  wie  feuchte,  unsaubere  Wohnung^ 
thierische  Ausdünstungen,  das  Einsperren  der  Kinder  in  wenig  gelüfte- 
ten Zimmern  u.  s.  w.  als  sehr  aktive  Ursachen  dieses  Uebels  sich  her- 
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ansttoMeD,  und  ius  iedigtidi  in  Folge  dieser  Unacben  die  KranMieit 
io  unendlich  kanfig  sowohl  endemisch,  ab  auch  epidemisch  in  den 
meisten  WaisenhSusern  herrscht,  und  eben  so  ist  es  auch  nur  diesen 
Ursachen  zasuschreiben,  dass  das  Uebel  yerhältnissmSssig  bei  Kindern 
aus  den  ärmeren  Klassen  bei  weitem  häufiger  als  bei  den  reichen  Leu- 
ten beobachtet  wird«  Bei  letztei^n  Fällen  liegt  dem  Uebel  fest  immer 
«ne  rein  örtliche  Ursache  zum  Grande,  wie  z.  B.  künstliches  Sängen, 
oder  Anstrengungen  beim  Saugen,  welche  durch  eine  zu  kurze,  oder 
zu  grosse  oder  aufgesprungene  Brustwarze  nothwendig  gemacht  wer- 
den, oder  endlich  noch  eine  durch  eine  unebene  oder  zu  harte  Brust- 
warze yeranlasste  Irritation,  oft  das  Uebel  nach  sich  ziehen.  In  keinem 
Fatte  aber  ist  diese  Form  von  Stomatitis  kontagios. 

Die  Behandlung  dieses  Uebels  besteht  Tornehmlich  aus  der  An- 
wendung örtlicher  Mittet  So  müssten  z.  B.  gleich  im  ersten  Stadium 
den  Kranken  erweichende  Gurgelwasser  yerordnet  werden.  Da  aber 
die  Kinder  noch  nicht  gurgeln  können,  so  müssen  die  leidenden  Par- 
thieen  mit  einem  in  eben  solche  erweichende,  muzilaginöse  Flüssigkei- 
ten getauchten  Pinsel  betupft  werden.  Später,  wenn  der  Mund  be- 
reits mit  einem  dicken,  konsistenten  Exsudat  bedeckt  ist,  so  setze  man 
dieser  Flustigkeit  ein  Yiertheil  des  Liquor  Labarraque  (Natrum 
chioratum  Hqttidum  «.  Liquor  Nairi  ehiorosi)  oder  irgend  eine 
vegetabilische  Säure  hinzu,  wie  Essigsäure,  Zitronensäure,  welche  den 
Mineralsäuren,  so  wie  auch  dem  Natrum  boracieum^  vorzuziehen 
sind,  welches  letztere  so  sehr  und  allgemein  angepriesen  worden  ist 
Guersant  empfiehlt  auch  mehr  oder  weniger  konzentrirte  Auflösun- 
gen von  Akun,  Es  dürfen  diese  Pseudomembranen  niemab,  etwa  um 
um  sie  loszulösen,  gezerrt  werden,  weil  diese  Manipulationen  Schmer- 
zen veranlassen  und  die  Irritation  vermehren.  Die  anzuwendenden  all- 
gemeinen MKttel  müssen  naeh  dem  konstitutioneUen  Zustande  des  Kran- 
ken und  dem  Stadium  der  Krankheit  ausgewählt  werden.  'Im  An- 
fange, wenn  kein  Fieber  vorhanden  ist,  beschranke  man  sich  auf  er- 
weichende Waschungen,  auf  den  Gebrauch  von  Decocium  Horäei^ 
und  lasse  das  Kind  weniger  saugen.  Ist  aber  Fieber  voihanden,  zei- 
gen sich  enteündliche  Symptome  im  Unterieibe,  so  müssen  einige  Blut- 
egel auf  den  Unterleib  oder  an  den  After  applizirt,  und  laue  Bäder, 
Kateplasmen,  Klystiere  und  eine  mehr  oder  weniger  strenge  Diät  ver- 
ordnet werden.  Sind  endlich  Symptome  von  Adynamie  vorhanden,  so 
wird  die  Anwendung  der  Tonika  nothwendig,  wie  Cortex  Chkiaej 
Aurantiorum  u.  dergL,  jedoch  werden  auch  diese  fast  immer  ohne  Hoff- 
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noBg  auf  Erfolg  gegeben  werden.  Die  den  IntettinalkaBal 
den  Komplikationen,  welche  so  unendlich  häufig  beobachtet  werden, 
laMOD  immer  die  Anwendung  der  Emetika  und  Purgantia  furchten^ 
welche  Ton  vielen  Schriftstellern  lilr  das  erste  Stadium  der  Krankheii 
ao  sehr  gepriesen  worden  sind. 

Dieee  so  höchst  eigenthiimlidie  Form  der  Stomatitis  ist  in  man- 
chen Fällen  eine  rein  örtliche  und  primäre  Krankheit,  wdche  aber, 
wie  dies  Tomehmlieh  bei  armen  Kindern  und  ganz  besonders  hei  denen 
in  Waisenhäusern  befindlichen  der  Fall  ist,  die  Neigung  in  sich  (rägt^ 
aich  bis  auf  den  Intestinalkanal  weiter  au  Torbreiten  und  mit  irgend 
einem  schweren  Leiden  der  Digestionsorgane  sich  £u  reibinden.  Bei 
diesen  letzteren  findet  man  es  TOrzugsweise,  dass  auch  die  Krankheit 
ab  ein  sekundäres  Uebel  auftritt;  jedoch  liegt  hierin  durchaus  kein 
Grund,  dieses  nach  Yalleiz's  Ansicht  als  eine  Nacherscheinung  oder 
eine  Krankheit  zu  betrachten,  wdche  bei  jugendlichem  Alter  auf  fiu- 
teiftia  zu  folgen  pflegt,  denn  die  Erfiibrungen  in  der  Zinlpraxis  wider» 
sprechen  dieser  Ansicht  gänzlich.  Richtig  ist  es  aber,  wenn  man  zuge- 
steht, dass  diese  Form  Ton  Stomatitis  bei  jungen  Kindern  bei  weitem 
häufiger  als  bei  Erwachsenen  im  Yerlanfe  eines  schweren  Leidens  des 
Digestienskanab  und  in  tpede  der  Entzündung  desselben  ab  Kom- 
plikatien  Torkommt 


Bemerkungen  über  Masern  und  Scharlach,  ans  den  Vorle- 
sungen von  D.  J.  Corrigan,  M.  D.,  Arzt  am  Whilworlh-, 
Hardwick-  und  Richmond- Hospitale  in  Dublin. 

1.  Masern.  Die  Masern  sind  eine  von  den  Kindeikrankheiten, 
über  die  nicht  genug  gesprochen  werden  kann«  WillanundBateman, 
welche  bekanntlich  Ton  der  blossen  Form  in  der  Akme  sich  leiten 
liessen,  nahmen  drei  Varietäten  an:  Rubeola  mUgariM^  R.  nigra  und 
Jl.  ^ne  eaiarrho.  Diese  Unterscheidung  hat  Manches  für  sich,  da 
sie  auch  auf  den  Verlauf  in  gewissem  Betrachte  Bezug  hat 

Die  gewöhnlichen  Masern,  oder  mit  anderen  Worten,  die  Masern 
in  ihrem  gewöhnlichen  Verhnfe,  haben  drei  Stadien,  das  Stadium  der 
Inkubation,  das  der  Vorboten  (Stadium  prodramarum)  und  daa  der 
Tollen  Ausbildung  (Si.  acmes)» 

Was  die  Inkubation  betri£fl,  welche  die  Periode  Ton  der  muth- 
maasslichen  Zeit  der  Infektion  bis  zum  Beginne  des  firknnkeBS  um- 
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&ist,  10  datiert  tie,  OMiDer  auigtdduiftn  und  fielfiidioii  BrblmiBg  ah 
folge,  wenigstens  14  Tage;  ob  sie  länger  dauert,  kann  ich  nieht  sa- 
gen, aber  kuner  sicherbch  nicht,  oder  wenigstens  höchst  selten.  Ich 
rechne  die  InkabationsKeit  tob  dem  Tage  an,  wo  allem  Vermnthen 
nach  das  Subjekt  der  Ansteckung  ausgesetzt  worden  bt  Diese  sich 
miiidestetts  auf  14  Tage  hin  erstreckende  Inknbationsaeit  ist  ein  Um-, 
stand,  welcher  wohl  dazu  dienen  ronss,  jeden  Aizt^in  seinem  Aus- 
spruche, ob  IQnder  ans  einem  Hause,  wo  Masern  Torhaaden  waren 
oder  noch  sind,  toh  dieser  Kimnkheit  frei  bleiben  werden,  sn  bestimm 
men«  Wenn  nicht  wenigstens  14  oder,  ich  möchte  sagen,  M  Tage  tob* 
gangen  sind,  darf  man  die  Kinder  nicht  fiir  frei  und  geschStzt  erklKreu. 

Das  zweite  oder  Toiboten-Stadinu  beginnt  mit  einem  dlgemeineA 
Fr5stefai,  das  mit  Frostschauem  endigt;  diese  Frostschauer  Tefberen  sich 
bald;  es  folgt  darauf  Reaktion.  Es  tiitt  nSmlich  Fieber  ein,  das  sieh 
Anfrngs  wie  ein  katarrhalisches  kund  thut,  mit  Schnupfen,  AusASssen 
aus  Nase  und  Augen,  und  Schmerz  in  den  Stiruh5hlen  begleitet  ist; 
Daiu  gesellt  sich  Husten,  welcher  durch  Yerbreitung  der  Reizung  auf 
die  BronchialTerzweigungen  entsteh^  und  den  Charakter  einee  bronch»- 
pneumonischen  Hustens  hat 

Etwa  2  «-«3  Tagen  darauf  b^^iunen  diejenigen  ErscheinungeB, 
welche  man  pathognomonisehe  nennen  muss;  es  zeigen  sich  nämlich 
auf  dem  Antlitze  und  dem  Halse  kleine  rothe  Punkte,  die  sich  tob 
Flohstieben  nur  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  in  der  Mitte  nicht  den 
Stichpunkt  gewahren  lassen,  den  erstere  hdbon.  IHe  eiste  Stelle,  wo 
diese  Stigmata  sich  finden,  ist  der  untere  Theil  des  Halses,  wo  man 
sie  oft  12  Stunden  friiher  sieht,  ab  auf  den  anderen  Parthieen  d«i 
Körpers,  Dann  zeigen  sie  sich  auf  dem  Antlitze;  von  Hals  und  Ant- 
litz TOrbreiten  sie  sich  liber  die  übrigen  Theile;  sie  bilden  unregeU 
missige  Flecke,  welche  meistens  in  einen  Bogen  gestellt  sind«  Diese 
Bogen  stehen  aber  gegen  einander  nicht  regelmässig,  sondern  so,  ab 
wenn  Jemand  eine  Anzahl  aus  aneinander  gereiheten  kleinen  rothen 
Tinteklecksen  bestehender  Bogen  bildet,  die  bald  sich  kreuzen,  bald 
libereinander,  bald  ineinander  bnfen,  und  zwischen  denen  die  Haut  ihr 
natirliches  Aussehen  hat.  Diese  Eigenthfimlichkeit  bt  der  charakte- 
ristbche  Unterschied  zwischen  Blasern  und  Scharlach,  welche  sonst  ein- 
ander sehr  ähnlieh  sind. 

Der  Husten,  welcher  den  Masemausbruch  begleitet,  hat  auch  meist 
einen  eigenthfimlicfaen  Charakter;  er  hat  nämlich  einen  klingenden, 
bellenden  Ton  wie  im  Krup.  Bbweilen  bt  die  Ärmlichkeit  mit  Krup 
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so  grou,  dass  schon  mancher  Praktiker  Terleitct  worden  ist,  den  Ha« 
semhmten  aU  Kmp  zu  behandeln,  Dass  hier  die  Diagnose  von  grosser 
Wichtigkeit  ist,  ist  klar,  selbst  nur,  wenn  es  darauf  ankommt,  die  An* 
gefaSrigen  des  kranken  Kindes  zu  beruhigen  oder  sich  nicht  am  das 
Zutraaen  derselben  zu  bringen,  falls  der  Arzt  die  Krankheit  für  Kmp 
ausgegeben  und  sie  sich  hinterher  als  Masern  erwiese.  Im* Verfahren 
selber  wäre  der  Missgriff  nicht  so  gross,  nur  dass  die  Mittel,  die  der 
Arzt  irrthümiich  gegen  den  vermeintlichen  Krup  angewendet,  gegen 
die  Masern  nicht  in  solcher  Energie  angewendet  zu  werden  brauchten. 
Eine  Ermittelung  der  yorangegangenen  Zußüle  und  eine  Untersuchung 
der  Geschichte  des  Falles  begriindet  hier  am  besten  die  Diagnose.  Dem 
bellenden  Kruphusten  ist  gewöhnlich  ein  Fieber,  das  2  —  3  Tage  ge- 
dauert hat,  Torausgegangen,  und  selten  ist  dabei  die  Koryza  und  der 
wasserige  Ausfluss  aus  Nase  und  Augen  Torhanden,  die  die  Masern 
gewöhnlich  begleiten,  kt  erst  die  Eruption  gebildet,  -so  ist  in  Be- 
zug auf  den  Husten  die  Diagnose  gar  nicht  mehr  zweifelhaft,  denn 
der  Krupton  des  Hustens  verliert  sich  sogleich,  sobald  der  Ausschlag 
hervorkoflunt  Beim  ächten  Kmp  veiiiert  sich  der  bellende  Ton  des 
Hustens  niemals,  so  lange  die  Krankheit  dauert;  er  nimmt  vielmehr 
noch  zu,  wenn  nicht  der  Krankheit  entgegengewirkt  wird.  In  jedem 
Falle  also,  wo  man  während  einer  Maseraepidemte  zu  einem  Kinde 
hinzugemfen  wird,  das  an  Kmp  zu  leiden  scheint,  so  sei  man  mit  sei- 
nen Aussprüchen  vorsichtig  und  suche  sie  bis  zum  folgenden  Tage  zu 
verschieben,  wo  dann  die  Eraption  alsbald  jeden  Irrthum  unmöglich 
macht 

In  neuerer  Zeit  sind  viele  Albernheiten  und  Yorurtheile  geschwun- 
den, die  in  Bezug  auf  Masern  sonst  gäng  und  gäbe  waren.  So  wurde 
früher  überall  bei  den  Laien  und  auch  wohl  bei  manchen  Aerzten 
es  für  rathsam  erachtet,  die  Masern  „recht  herauszutreiben'*.  Zu  die» 
sem  Zwecke  wurden  reizende,  erregende  Büttel  gegeben;  die  Kranken 
wurden  mit  dicken  Kissen  bedeckt,  das  Zimmer  wurde  sehr  heiss  ge- 
halten, und  der  frischen  Luft  überall  der  Eingang  verwehrt;  es  wurde 
also  Alles  gethan,  um  das  Fieber  recht  lebhaft  zu  steigern,  in  neuerer 
Zeit  hat  sich  hierin,  wie  gesagt,  Vieles  gebessert;  doch  ist  noch  m'cht 
Alles  so,  wie  es  sein  sollte.  Bekannt  ist,  dass  jeder  Volksglaube  irgend 
etwas  Vernünftiges  zum  Grande  hat;  auch  hier  ist  es  so,  denn  einmal 
ist  wirklich  eine  gute  EfSoreszenz  der  Masern  auf  der  Haut  in  den 
meisten  Fallen  mit  einer  Milderung  der  allgemeinen  urgirenden  Sym- 
ptome begleitet,  und  da^n  giebt  es  auch  in  der  That  Fälle  von  Ma- 
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sern,  wo  eio  rekeodes  Yerfakren  und  bedeutende  Warme  notkwendig 
wird.  Diese  Nothwendigkeit  tritt  besonders  bei  zarten,  schwächliche« 
Kndeni  ein,  die  nicht  Lebensenergie  genug  besitzen,  um  gegen  den 
Angriff,  den  das  in  den  Organismus  eingedrungene  Gift  bewirkt  hat, 
gehörig  zu  reagiren,-  Diese  Reaktion  würde  nicht -eintreten,  oder  mit 
anderen  Worten  du  Fieber,  welches  zur  Elimination  des  Giftes  durch* 
aus  erforderlich  ist^  wSrde  nicht  eintreten;  das  Kind  wSrde  in  einen 
tödtlichen  KoUapsns  verfallen.  Solche  Fälle  sind  vorgekonmien,  und 
besonders  bei  den  schwächlichen,  abgezehrten,  elenden  Kindern  m» 
derer  Klassen;  diese  Kinder  yoiaUen,  wenn  sie  yon  den  Masern  er« 
griffen  werden,  in  Folge  des  Blutandrangs  nach  dem  Gehirne,  dessen 
GefiUse  nicht  die  Kraft  haben,  ihrer  Ueberftillnog  entgegenzuwiiken, 
in  Krämpfe.  Hier  werden  Reizmittel  eben  so  nothwendig  und  eben 
so  indizirt,  wie  im  Beginne  des  Typhus  oder  der  Perikarditis  in  man- 
chen Fällen,  wo  zuerst  die  Schwäche  überwunden  und  eine  Reaktion 
enielt  werden  muss,  wenn  der  Kranke  nicht  soglddi  dem  Tode  yer^ 
£alieii  sein  soll  Bei  sokhen  schwächlichen  Kindern  also  wird,  wenn 
der  Masemansbruch  beginnt,  die  Anwendung  trockener  Wärme  durch 
Einhiälung  in  warmen  flanell,  ferner  die  Darreichung  milder  Reiz- 
mittel, sich  ron  grossem  Nutzen  erweisen.  Zu  diesem  Zwecke  sind 
die  Anunoniakalien  (der  ISpMlus  AmmonH  aromaiiett»  zu  einigen 
Tropfen)  am  besten.  Damit  muss  fortgefehren  werden,  bis  die  Haut 
warm  wird  und  der  Puls  sich  hebt,  kurz  bis  die  Zirkulation  eine 
grössere  Eneigie  zeigt.  Die  Idee  aber,  einen  recht  reichlichen  Aus- 
schlag durch  Anwendung  Ton  Reizmitteln  und  äusserer  Wärme  zu  er- 
zeugen,  ist  eine  absurde  und  meist  zum  Nachtheil  führende.  Von  der 
Variola  wissen  wir,  dass,  wenn  auch  nur  wenige  Pusteln  erscheinen, 
der  Schutz,  den  die  überstandene  Krankheit  gewährt,  ein  eben  so 
grosser  ist,  ab  wenn  der  ganze  Körper  mit  Pusteln  bedeckt  gewesen 
war.  Bei  den  Masern  ist  es  eben  so;  allein  wenn  auch  kein  Grund 
Torhanden  ist,  irgend  ein  Verfahren  anzurathen,  um,  wenn  es  anginge^ 
einen  recht  reichlichen  und  bedeutenden  Ausbruch  des  Exanthems  zu 
bewirken,  so  müssen  wir  doch  Sorge  tragen,  däss  der  Ausschlag,  wenn 
er  einmal  Torhanden  ist,  nicht  zurückgetrieben  werde.  Ist  dieses  zu 
befürchten,  glaubt  man  vermuthen  zu  dürfen,  dass  der  Ausschlag  Tor 
seinem  gehörigen  Ablauf  plötzlich  tou  der  Haut  weggetrieben  worden, 
so  Terordne  man  schnell  ein  warmes  Bad  und  gebe  Reizmittel  nnd 
Diaphoretika,  welche  darauf  berechnet  sind,  die  Kapillargefiissthätigkttt 
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4er  Hant  su  erregen«  Et  ist  dieses  das  beste  Ymüiaen^  den  Aue- 
seUag  ivieder  Iterromtnif«!« 

Etnige  Autoren  lubea  rorgeschlagen,  im  Beginne  des  Bfasemaw- 
bnichs  kalte  Uebergiesaungen  anxnivenden^  wie  es  im  Anfrage  des 
Sebariachfiebera  gescbehen  ist;  ich  mnis  mieii  jedodi  dagi^en  erheben. 
Ich  halte  dieses  Yer&hren  für  naehtheilig.  Man  moss  nicht  den  be> 
deutenden  Unterschied  vergessen ,  welcher  in  Beeng  auf  die  Hmitpar« 
thieen,  die  in  den  beiden  genannten  Krankheiten  Tonngsweise  ergriffen 
sindf  obwaltet  Beim  Scharlach  iit  ausser  den  serösen  Hauten  beaen* 
ders  die  Schleimhaut  des  Yerdauungskanab,  bei  den  Masern  dag^;«n 
die  Sehleimhaut  der  Luftwege  Toraogsweise  ergriffen.  Wahrend  & 
Anwendung  äusserer  Kälte  beim  Scharlach  sich  gewohnlich  sehr-  wohl* 
thütig  erweist,  hat  sie  bei  den  Masern  immer  höchst  iibel  gewirkt 

Die  Masern  sind  eine  Krankheit,  die  nie  durch  sich  selber  tSdtet, 
sondern  es  sind  die  Komplikationen,  welche  entweder  während  der 
Eruption  oder  nach  deren  Verschwinden  den  Tod  heibeifiihren.  Eine 
der  häufigsten  Komplikationen  der  Masern  ist  Ophthalmie,  die  meist 
einen  skrophulösen  Boden  hat,  und  die  ich  hier  nur  beilänfig  erwähne« 
Eine  viel  wichtigere  und  viel  bedenklichere  Komplikation  ist  Bronchitis 
und  diejemge  Form  von  Pneumonie,  die  man.  Broncho -Pneumonie  in 
nennen  pflegt  Diese  letatere  Komplikation  muss,  wie  überhaupt  jede 
andere  ernste  Komphkataon,  ohne  Rücksicht  auf  die  Masern  selber,  nach 
den  Regeln  der  Therapie  behandelt  werden. 

Gegen  die  Masern  selber  hat  man  weiter  nichts  zu  tbnn,  als  ioMe 
AbfShrmittel  au  reichen,  um  den  Darmkaoal  tou  allen  Stoffanhäufun- 
gen SU  reinigen;  dann  gebe  man  das  Antimon  in  kleinen  Gaben i  um 
die  Zirkulation  zu  massigen  und  durch  Erschlaffung  der  Haut  Dia- 
phorese  zu  bewirken.  Die  Wirkung  des  Antimons  unterstützt  man  an 
besten  durch  Abschwämmen  des  Korpers  mit  hiuwarmem  Terdunnten 
Weinessig,  was  unter  der  Bettdecke  geschehen  muss,  und  dem  Kran- 
ken  gewöhnlich  sehr  angenehm  bt,  da  es  das  Jucken  mildert,  das  beim 
Ausbruche  der  Krankheit  meist  sehr  lästig  zu  sein  pflegt 

Noch  muss  ich  einer  EigenthümUchkeit  gedenken,  die  neUeicht 
manchem  Arzte  schon  auffiüiend  gewesen  sein  mag.  Es  kommt  vor, 
dass  man  30  Fälle  von  Masern  zu  behandeb  hat^  von  denen  19  nichts 
Besonderes  haben;  der  20ste  Fall  aber  hat  das  Eigenthibnliche,  dass 
man  am  Knnken  quer  über  den  Lnmbargegenden  eine  Unzahl  gaaa 
kleiner,  weisser  Knötchen  bemerkt,  die  sich  muh  anföhlen.   Untenachi 

diese  anscheinenden  weissen  Papeln  mit  einer  Lupe,  so  erkennt 
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man,  dais  sie  klein»  mit  Serum  gefOIlie  Blätcken  ilod;  diese  BKtBchen 
weiden  etwas  grosser;  das  Serom  wird  trübe,  nach  1 — 2  Tagen  ab- 
sorbirt,  nnd  die  Epidermis  sehappt  sich  ab.  Diese  Sudamina,  die  man 
bisweilen  auch  in  den  Achselgruben  findet^  haben  wenig  zu  bedeuten 
und  erfordern  keine  besondere  Behandlung;  sie  scheinen  mehr  die  Felge 
einer  Reizung  oder  eines  Druckes  der  Kleidungsstttcke,  TQcfaer,  des 
Aufliegens  u.  s.  w.  zu  sein. 

lieber  die  Bateman'schen  Varietäten,  nämlich  Rubeola  nigra 
und  R.  sine  eatarrhOj  habe  ich  wenig  zu  sagen.  Die  JR.  nigra  ist 
eine  Zumischung  Ton  Purpura  haemorrhagiea  zum  Masernaus- 
schlage;  das  begleitende  Fieber  hat  gewöhnlich  einen  typhösen  Cha- 
rakter; die  Purpurafleeke  Terschwinden  gewohnlich  langsamer  als  die 
Masemflecke.  —  Was  die  lt.  tine  eaiarrho  betrifft,  so  holte  ich  sie 
gar  nicht  fUr  Masern;  ich  halte  sie  fSr  einfeche  Rothein,  und  ich  glaube 
nicht,  dass  das  davon  befallen  gewesene  Individuum  vor  den  wirkli- 
chen Masern  geschätzt  ist 

2.  Scharlach.  Die  schon  genannten  Dermato-Nosologen  haben 
drei  Varietäten  des  Scharlachs  angenommen:  Seariaüna  eimplea^j 
Seari,  anginosa  und  Seari.  maligna.  Ich  halte  diese  Unterschei- 
dung für  eine  sehr  wichtige,  besonders  in  praktischer  Hinsicht.  Bei  der 
Searlalina  ehnjdex  ist  die  Haut  stellenweise  von  einer  rothen  Farbe 
wie  übergössen. 

Dieses  einfache  Scharlach  ist  durch  diese  diffuse  HautrSthe  so 
markirt,  dass  es  mit  keiner  anderen  Krankheit  verwechselt  werden 
kann.  Man  hat  das  Scharlach  wie  die  Masern  in  drei  Stadien  gethdlt 
Was  das  Inkubationsstadtum  betrifft,  so  glaube  ich,  dass  es  so  lange 
dauert,  wie  das  der  Masern^  jedech  habe  ich  darSber  keine  Beweise. 
Husten,  Niesen,  Thränen  der  Augen,  leichter  Halsschmerz,  sind  die 
bekannten  Vorboten;  bei  den  Masern  dauern  die  Vorboten,  ehe  der 
Ausbruch  erscheint,  wenigstens  3  Tage;  beim  Schariach  aber  höchstens 
24  Stunden.  Die  bogenförmige  Anordnung  der  kleinen  rothen  Flecke, 
die  jedoch,  wenn  die  Eruption  sehr  reichlich  ist,  schwer  zu  erkennen 
sind,  ist  ein  anderes  Merkmal,  wodurch  die  Masern  vom  Scharlach  sich 
unterscheiden.  Beim  einfachen  Scharlach  ist  die  Röthe  meist  nur  in 
einzelnen  Stellen  sichtbar,  zwischen  denen  die  Haut  ihre  gewöhnliche 
Farbe  zeigt;  bisweilen  aber  ist  die  Röthe  so  vollständig  Ober  den  gan- 
zen Körper  verbreitet  und  se  krSftig,  dass  das  Subjekt  die  Farbe  eines 
gekochten  Krebses  hat.  In  anderen '  Fällen  dagegen  ist  die  Rothe 
bhaser,  mehr  der  Bosenfarbe  oder  dem  rosenrothen  Granite  gleichend. 
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Das  einfiiche  Scharlach  steht  gewöhnlich  3«— 4  Tage  in  Bhlihe; 
ea  encheiot  zuertt  aaf  Antliti  und  Hab,  entreckt  aich  ?on  da  über 
Rumpf  und  Glieder,  und  endet  zuletxt  mit  Abschuppung.  Während 
des  Bestehens  des  Ausschlags  in  der  einfMhen  Form  ist  die  Konsiitu- 
tion  fast  gar  nicht  affizirt»  und  der  Kranke  bedarf  anch  weiter  keiner 
Behandlung,  als  ihn  im  Bette  zu  behalten  und  ihm  einige  milde  Laxui- 
zen  und  diluirende  Getränke  zu  reichen. 

Es  giebt  eine  Form  Ton  einfachem  Scharlach,  die  ich  Searta- 
iina  fugax  nennen  möchte.  In  dieser  ist  nämlich  die  Eruption  Toa 
so  kurzer  Dauer  und  so  flüchtig,  dass  sie  meistens  übersehen  wird, 
und  dass  man  nicht  glauben  würde,  mit  Scharlach  zu  thun  gehabt  zu 
haben,  wenn  nicht  etwa  8  — 10  Tage  darauf  das  gewöhnliche  Oedem 
einträte,  wie  es  nach  Scharlach  so  häufig  ist  Dieses  flüchtige  Schar- 
lach ist  gefährlicher,  wie  irgend  eine  der  anderen  Varietäten,  da  Er- 
giessung  ins  Gehirn  häufiger  zu  folgen  pflegt,  als  bei  diesen. 

Was  die  Scarlaiina  anginOBa  betrifft,  so  stellt  sie  sich  uns  in 
drei  Varietäten  dar,  je  nach  dem  Zustande,  den  Rachen  und  Hals  dar- 
bieten. In  der  ersten  Varietät  sind  die  Bfandeln  nur  wenig  entzündet, 
und  es  bietet  sich  Nichts  dar,  das  eine  besondere  Aufmerksamkeit  Sei- 
tens des  Arztes  erfordert;  es  ist  dieses  eine  einfiu^he  Angina  tontU- 
iari»  Ton  geringem  Belange.  —  In  der  2ten  Varietät  der  SearlaUnm 
anginoia  hat  die  Angina  einen  diphtheritischen  Charakter;  der  Kranke 
klagt  am  3ten  oder  4len  Tage  der  Krankheit  über  Halsschmen;  un- 
tersucht man  ihn,  so  findet  man  den  Rachen,  das  Gaumensegel,  die 
Hinterwand  des  Schlundes  mit  Lymphschichten  bedeckt,  die  man  dem 
ersten  Anscheine  nach  für  Ulzerationen  zu  halten  geneigt  ist,  die  man 
aber  mit  einem  Spatel  oder  einer  Sonde  abwischen  kann;  unter  diesen 
Lymphschichten  findet  man  die  Schleimhaut  gefassreich  und  geröthet, 
jedoch  nicht  ulzerirt.  Dieser  Zustand  der  Schleimhaut  erstreckt  sich 
leicht  Tom  Gaumensegel  nieder  zur  Wangenschleimhaut,  Ton  da  zur 
Zungenwurzel,  tou  da  abwärts  zum  Larynx,  worauf  Symptome  sich 
einstellen,  die  genau  denen  des  Krups  gleichen.  Dieselbe  Ablagerung 
plastischer  Lymphe  erstreckt  sich  aber  auch  längs  der  Luftröhre  bis 
in  die  Bronchien,  und  wird  dann  £ut  immer  tödlUch.  Bretonneau 
und  einige  Andere  haben,  irregeleitet  von  den  nach  dem  Tode  gefun- 
denen Erscheinungen,  diese  diphtheritische  Form  des  Scharlachs  für 
Tollkommen  identisch  mit  dem  Krup  gehalten.  Es  ist  dieses  aber 
falsch.  Wenn  auch  die  nach  dem  Tode  gefundenen  Erscheinungen  in 
beiden  Zuständen  gleich  sind,   so  müssen  wir   uns  doch  hüten,  die 
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Urnen  siim  Gniiide  liegenden  KnmUieiteB  für  identbch  zu  enehten« 
Identität  dee  aoatomiieh-pathologisclien  Befundes  erweist  noch  niclit 
Identität  des  pathologisdien  Torganges.  In  2  Fällen  Ton  Pneumonie 
lum  Beispidy  welche  in  nngefiihr  demselben  Stadium  todtlich  endigten^ 
finden  wir  die  anatomisch -pathologischen  Veränderungen  vollkommen 
g^ichj  dennoch  war  es  in  dem  einen  Falle  vielleicht  eine  akute  ge- 
nuine Pneumonie^  in  dem  anderen  hingegen  eine  Pneunumia  iypfuh 
des.  In  beiden  Fällen  zeigen  die  Lungen  dieselben  Erscheinungen;  sie 
sehen  dunkel  aos^  sind  schwer,  sinken  im  Wasser  unter^  und  befinden 
aich  in  einem  kongestiven  Zustande;  beim  Einschnitte  findet  man  die 
Zellen  mit  Blut  gefüllt;  die  Substanz  ist  weich  und  krepitirt  unter 
dem  Finger.  In  beiden  Fällen  sind  also,  so  weit  wir  bii  jetzt  wahr- 
zunehmen vermögen,  die  anatomisch  -  pathologischen  Yeriuiderungett 
ganz  gleich,  und  doch  —  wie  verschieden  die  Zustände!  Wie  ver- 
schieden die  aktive  genuine  Lungenentzündung  von  der  typhösen,  fsst 
hypostatischen! 

Wenn  also  Bretonneau  und  seine  Anhänger  die  sich  auf  Lup 
rynx  und  Trachea  verbreitende  diphtheritische  Entzündung  im  Schar- 
lach für  identisch  mit  Krup  erachten,  blos  weil  man  nach  dem  Tode 
gleiche  Teränderungen  findet,  so  ist  dieses  sicheilich  ein  eben  so 
grosser  Irrthum.  Können  wir  freilich  den  Untersdned  nicht  recht 
nachweisen,  so  wissen  wir  doch,  dass,  wenn  die  diphtheritische  Ent- 
zflndung  einmal  den  Kehlkopf  erreicht  hat,  sie  tödtlieh  wird,  und  dass 
alsdann  nichts  mehr  dagegen  geschehen  kann.  So  wie  man  also  diese 
Lymphezsudation  im  hinteren  Theile  des  Hundes  wahrnimmt,  muss 
man  gleich  mit  aller  Kraft  dagegen  wirken;  man  muss  sogleich  innen 
auf  die  Stellen  selber,  so  wie  aussen  den  Höllenstein  in  Substanz  an- 
wenden. Ich  kenne  in  der  That  kein  Mittel,  das  geeigneter  wäre,  die 
YerbreituDg  der  falschen  Membran  zu  veihiiten.  Wie  der  HöüensteiB 
hier  wirkt,  ist  nicht  leicht  zu  erklären.  Vielleicht  werden  die  duroh 
daz  Scharlachgift  in  einen  der  Entzündung  nahen  Reizungszastand 
Terzetzten  Parthieen  empfindficher  ab  gewöhnlich  gegen  die  Thätig- 
Iceit  des  Aetzmittels.  Genug,  der  Höllenstein  hat  die  Wirkung,  dau 
er  nii^ht  die  Sekretion  der  diphtheritischen  Schicht  vermehrt,  sondern 
dais  er  eine  neue,  durchaus  venchiedene  Sekretion  erzeugt,  nämlich 
den  weisslichen  Ueberaug,  den  dieses  Aetzmittel  immer  auf  Schleim- 
häuteo  bewirkt;  unter  dieser  weisslichen  Schicht  kehrt  die  Schleimhaut 
alsbald  zu  ihrem  normalen  Zustande  zuriick  und  verbreitet  sieh  auch 
nicht  weiter. 

V.  iw«.  n  ^ 
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Ausser  der  M andscUeimlunit  werden  «ucli  andere  Par^een  bis- 
weilen der  Sitz  dieser  diphlherilischen  Thätigkeit  der  KapiHargefasse. 
Wäkrend  des  Yorlierrschens  einer  Scharladiepidemie  iiier-in  Dublin 
erinnere  ieb  mich  dentlicli^  mehrere  FSIIe  gesehen  zn  haben ,  wo  die 
Ktttis^  die  allerdings  ihrer  Natur  nach  den  Sehleimhaaten  sehr  nahe 
steht,  diese  Lymphe  ezsudirte,  und  so  eine  diphtheritische  Schicht  bil- 
dete. Das  subkutane  Zellgewebe  wurde  entzündet;  ren  der  Anla»> 
fung  des  Serums  erhob  sich  an  einzelnen  Stellen  die  Epidermis;  die 
Blasen  platzten,  und  die  Stellen  Qberzogen  sich  alsbald  mit  einer  weiss- 
liehen  Schicht,  ungefähr  wie  nach  einem  länger  fortgesetzten  Kantha* 
ridenpflaster. 

Diese  diphtheritische  Varietät  der  Seariatina  anpinasa  ist  bis- 
weilen mit  grünem  Erbrechen  und  mit  Diarrhoe*  begleitet  Es  sind 
dieses  unangenehme  und  bedenkliche  Symptome,  da  sie  erweisen,  dass 
die  Diphtheritis  nicht  nur  Rachen  und  Pharynx  ergri£Fen,  sondern  dass 
sie  auch  bis  in  den  Magen  und  Darmkanal  hinabgestiegen  ist  Dann 
muss  man  mit  der  Anwendung  des  Hüllensteins  im  Rachen,  so  tief 
man  damit  reichen  kann,  zugleich  auch  Blutegel  und  Blasenpflaster  auf 
die  Magengrube  und  den  Bauch  anwenden.  Ist  die  Zunge  trocken, 
80  gebe  nun  Merkurialien,  um  die  Sekretionen  wieder  herzusteDen, 
und  sobald  die  gastrischen  Symptome  beseitigt  sind,  gebe  man  die 
Chinarinde;  denn  das  diese  Form  des  Scharlachs  begleitende  Fieber  hat 
gewohnlich  eiiien  adynamischen  Charakter.  Bisweilen  sind  auch  Sau- 
ren indizirt,  namentlich  die  Salzsäure;  bisweilen  wiederum  Reizmittel. 
Es  versteht  sich  yon  selber,  dass  die  rerschiedeaen  Fälle  sehr  yer^ 
schiedene  Medikation  erheischen  künnen. 

Es  giebt  noch  eine  dritte  Varietät  der  SearlaUna  anginosaj 
die,  so  Tiel  ich  weiss,  noch  yon  keinem  Schriftsteller  dargethan  wor- 
d«i.  Am  5ten,  6ten,  7ten,  9ten  oder  12len  Tage,  entweder  noch  wäh- 
rend des  Vorhandenseins  der  Eruption  oder  noch  nach  dem  Verschwin- 
den derselben,  zeigt  das  Eünd  folgende  Symptome:  In  den  letzten 
Mächten  kein  Schlaf;  giosse  Reizbarkeit  iit.yorhanden;  das  Sand  weint 
imaufhörhch;  der  Puls  ist  häufiger  wie  früher,  aber  schwädier.  Die 
Parthieen  unter  dem  Winkel  des  Unterkiefers  fiingen  an  zu  schweUea. 
Die  Anschwellung  steigert  sich  schneit  Sieht  man  dem  Kinde  in  den 
Rachen,  so  erblickt  man  nichts  oder  nur  eine  unbedeutende,  nicht  auf- 
fidlende  Rüthung.  Nach  1%  Stunden  ungefähr  findet  man  die  An- 
schwellung sehr  bedeutend,  sich  wohl  bis  zum  Ohre  erstreekend.  Die 
Anschweflnng  wird  immer  stärker,  und  zuletzt  ist  der  Winkel  des  Un- 
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terkiefen  an  beiden  Seiten  so  TolIstSndig  damit  bedeckt,  das»  das  Kind 
ein  groteskes,  paTiaoShuliches  Anseben  bekommt  Giebt  man  bei  die- 
sem Zustande  dem  Kinde  su  trinken,  so  tritt  die  Flüssigkeit  wieder 
aur  Nase.berans,  yermutUich  in  Folge  der  Anschwellung  aller  Theile 
am  den  Pharynx.  Ein  Üraek  anf  die  Geschwtibte  giebt  das  Geßlhl 
einer  Fluktuation;  dieses  Gefiihi  der  Fluktuation  ist  aber  nichts  anders, 
ab  das  bei  Oedem,  wenn  man  darauf  mit  dem  Finger  dr&ckt,  über- 
kaupt  wahrnehmbare.  Auch  hier  ist  nichts  Anderes  vorhanden,  als 
Oedem,  und  zwar  findet  hier  die  serSse  Infiltration  nicht  nur  in  dem 
ausserhalb  der  Fascia  liegenden  Zellgewebe,  sondern  auch  in  dem  In- 
termnskular-  und  Snbmuskular« Zellgewebe  statt.  Die  die  Geschwtihte 
bedeckende  Haut  ist  bisweilen  roth,  aber  auch  sehr  oft  von  natQrlicher 
Farbe.    Auf  die  Farbe  der  Haut  ist  kein  Werth  zu  setzen. 

Von  Tage  zu  Tage  wird  der  Zustand  immer  schlechter,  bis  das 
Eittd  stirbt;  die  fintzilndung  und  Yetjauchung  des  subkutanen  Zellge^ 
wehes  bewirkt  den  Tod.  Wenn  diese  Yerjauchung  eintritt,  so  werden 
die  subkutanen  Muskeln  vom  Zeilgewebe  oft  so  entblosst,  dass  sie 
nackt  und  sauber,  wie  mit  dem  Messer,  abgeputzt  dem  Auge  ersehei- 
nen. Oder  es  kann  das  Eind  auch  ohne  Yeijauchung  sterben,  das 
heisst,  es  kann  sterben  durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf  die  6^ 
lasse,  wodurch  eine  Kongestion  im  Gehirne  mit  allen  tUdtltchen  Fol- 
gen derselben  bewirkt  wird,  oder  es  mag  auch  die  blosse  Reizung  der 
grossen  Geschwübte  den  Tod  herbeiführen.  Einem  Athmungshinder- 
nisse  kann  hier  d^er  Tod  nicht  beigemessen  werden;  denn  wenn  die 
Infiltration  auch  das  tieffieg^nde  Zellgewebe  anfifllt  und  ausdehnt,  so 
wird  diese  Ausdehnung  doch  niemabi  im  Stande  sein,  Kehlkopf  und 
LnftrShre  zu  komprimiren  und  den  Durchgang  der  Luft  zu  rer- 
hindern.  ■) 

Was  die  Behandlung  dieser  eigenthümlichen  Yarietät  des  Schar- 
lachs betri£Bt,  so  möchte  man  durch  das  GefliU  von  Fluktuation  verleitet 
werden,  den  Tumor  für  einen  beginnenden  Abszess  zu  halten,  Kataplas- 
men  zu  verordnen  und  Einschnitte  zu  machen.  Macht  man  einen  Ein- 
sriinitt,  so  wird  nichts  ausfliessen,  als  etwas  trübes  Serum,  und  es  wird 
dieser  Einschnitt  weit  eher  Nachtheil  bringen,  als  Yortheil.  Zuvörderst 
moss  man  bedenken,  dass  man  es  hier  mit  einer  diffusen,  serösen  In- 
filtration des  Zellgewebes  bis  in  die  tiefiiten  Muskelschichten  hinein  zu 


1)  Aber  Oedema  ghttidity  wovon  der  Verf.  kela  Wort  sagt,   kann  b^i  dle- 
Zaättndtf  4aMh  BaiMittiig  de«  Lafkutgaagoa  den  Tod  birwirken.  Bd« 
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thun  hat;  ein  Einschnitt  wfirde  also  nicht  im  Stande  sein,  alles  Sernm 
wegzuschaffen,  sondern  es  viirde  derselbe  die  Reizung  nur  noch  ver- 
mehren  and  eine  Wunde  bewirken,  gegen  die  die  nothwendige  ge- 
sunde Reaktion  fehlt,  und  die'  daher  bald  einen  ttbeln,  brandigen  Cha- 
rakter annehmen  würde.  Man  muss  sich  daher  ja  hSten,  diese  Ge- 
schwulste fiir  Abszesse  zu  halten.  Während  der  von  mir  erwähnten 
Scharkchepidemie  machten  wir  es  uns  in  dem  Whitworth- Hospitale, 
wo  wir  eine  ziemliche  Zahl  dieser  Falle  zu  behandeln  hatten,  zur  Re- 
gel, niemals  diese  Geschwülste  zu  öffnen;  denn  wir  hatten  in  den 
Fallen,  wo  Einschnitte  gemacht  worden  sind,  stets  nur  die  trauiigsten 
Folgen  gesehen.  Wir  überliessen  diese  Geschwülste  der  Natur,  ob- 
wohl die  Natur  höchst  selten  im  Stande  ist,  den  Fall  zu  einem  glück- 
lichen Ende  zu  Tühren.  Auch  die  Kunst  yermag  nichts,  und  es  ist 
also  ganz  gleich,  ob  man  Etwas  thut  oder  nicht.  Ich  weiss  nur  einen 
einzigen  Fall,  wo  der  Ausgang  ein  besserer  war,  und  in  diesem  Falle 
war  die  Krankheit  nicht  vollständig  ausgebildet  Wenn  noch  Etwas 
zu  hoffen  ist,  so  ist  es  vom  Wenigthun;  jedes  irgend  kriUtige  Ein- 
greifen beschleunigt  nur  noch  den  Tod.  Ich  kann  wohl  sagen,  dass 
Ton  100  Fällen  dieser  Art  99  mit  dem  Tode  endigen.  Mehrere  ha- 
hen  mir  ins  Gesicht  gesagt,  dass  sie  wiederholentlich  Kranke,  die  so 
litten,  wie  ich  es  eben  beschrieben,  geheilt  haben.  Wenn  so,  so  sind  sie 
glücklicher  gewesen,  als  ich;  denn  ich,  ich  habe,  wie  schon  gesagt  Ton 
einer  grouen  Anzahl  solcher  Falle  nur  einen  einzigen  nicht  zum  Tode 
führen  sehen«  Ich  glaube  aber,  dass  Diejenigen,  welche  diese  Art  ron 
Scharlach  mehrmals  geheilt  zu  haben  behaupten,  sich  im  Irrthnme  be- 
finden, dass  sie  für  die  Varietät  yon  Scharlach,  die  ich  meine,  eine  an- 
dere genommen  haben  mögen;  höchst  wahrscheinlich  haben  sie  die  bei 
Scharkchkranken  so  häufige  Entzündung  der  Drüsen  unter  dem  Un- 
terkiefer und  um  das  Ohr  dafür  gehalten.  Diese  Drüsenentzündung 
heilt  natürlich  meistens,  aber  es  ist  das  nicht  die  Anschwellung,  welche 
ich  meine;  auch  kann  sie  mit  dieser  meiner  Ansicht  nach  nicht  gut 
Terwechselt  werden.  Bei  der  Drüsenentzündung  nach  Scharlach  fühlen 
wir  umschriebene  Geschwülste,  die  wie  Eier  unter  der  Haut  liegen, 
während  die  yon  mir  beschriebene  Anschwellung  nicht  umgriinzt  ia^ 
sondern  sich  yom  Ohre  längs  des  aufrteigenden  Astes  des  Unterkie- 
fers bis  zum  Winkel  desselben  erstreckt  und  beide  Seiten  desselben 
ausfüllt,  nur  schmutziges  Serum,  nicht  Eiter  enthält  und,  wie  gesagt 
ftst  jedesmal  einen  tödüichen  Ausgang  nimmt 

Können  wir  diese  eigenthümliche  Art  yon  skarlatinSser  Halsaffek- 
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tKm  auch  nielit  heflen,  so  mOtieD  yrit  Alles  Teniith«i,  ue  zu  Terlun«. 
deni.  Ich  will  ein  Yer&hren  angeben,  das  freilich  auch  nicht  inuner 
ein  licherea  ist  So  wie  nur  eine  Spur  Ton  Anschwellang  unter  dem 
Unterkiefer  sich  zeigt,  muss  man  sogleich  Blutegel  auf  dieselbe  setzen, 
«Dd  zwar  nicht  in  grosser  Zahl,  sondern  nur  3  —  4  auf  einmal,  die 
dann  später  wiederholt  werden  müssen,  damit  ein  fortwährendes 
Blutanasickern  unterhalten  weide.  £s  .ist  dieses,  wenn  es  gleich 
im  AnJuige  angewendet  wird,  das  einzige  Mittel,  yon  dem  Etwas  zu 
hoSen  ist 

Es  giebt  noch  eine  andere  Form  von  Bearlatina  angkiosa,  wo 
eitrige  Materie  in  grosser  Menge  aus  Rachen,  Pharynx  und  Nase  «b- 
g«iondert  wird;  wenigstens  gleicht  dieser  reichliche  und  stinkende  Aus- 
fluss  an  Geruch,  Farbe  und  Konsistenz  dem  reinen  Eiter.  Das  Yer- 
fiahren  ist  hier  ganz  wie  in  der  diphtheritischen  Varietät  der  Scarkh 
Üna  anglnota. 

Yon  der  SearkUina  angina$a  wende  ich  mich  zur  SearlaUna 
nuMgna  oder  tticeraga;  man  kann  sie  auch  Seariaüna  ganffrae* 
tuma  nennen,  denn  es  bilden  sich  Geschwüre  im  Rachen,  die  bisweilen 
einen  brandigen  oder  phagedänischen  Charakter  haben,  und  bald  den 
Tod  herbeifiihren. 

Es  giebt  Fälle  Ton  Scharlach,  wo  der  Tod  U  Stunden  nach  der 
Absorption  des  Giftes  erfolgt,  ohne  dass  bedeutende  Yeränderungen  im 
Sjranken  wahrnehmbar  sind.  Was  ist  es,  was  hier  den  Tod  bringt? 
Ist  es  der  schwädiende  Eindruck,  den  das  Gift  auf  den  Organismus 
gemacht  hat,  und  gegen  welchen  dieser. nicht  zu  reagiren  im  Stande 
ist?  Duß  thierische  und  andere  Gifte  dieses  yermögen,  wissen  wir, 
aber  wir  kernten  nicht  die  Art  und  Weise,  wie  dieses  geschieht  Das 
Sefaarlachgift  kennen  wir  seiner  Natur  nach  gar  nicht;  wir  wissen  sein 
Dasein  nur  aus  seinen  Wirkungen.  Dringt  das  Gift  mit  grosser  In« 
tensität  in  den  Organismus,  oder  ist  dieser  an  sich  schon  geschwächt,  so 
wird  keine  Reaktion  eintretoi;  es  bildet  sich  ein  Kollapsus,  der  schnell 
in  den  Tod  übergeht  Ich  habe  im  Whitworth-Hospitale  mehrere  Fälle 
der  Art  gesehen;  die  Kranken,  auf  dem  Rande  ihres  Bettes  sitzend, 
sprachen  in  Tollem  Bewusstsein  mit  mir  über  ihren  Zustand,  und  eine 
Stunde  darauf  waren  sie  todt  In  solchen  Fällen  schwindet  der  Puls 
an  den  Handgelenken;  er  wird  nicht  mehr  fahlbar,  der  Herzschlag 
wird  immer  schwächer  und  schwächer;  die  Haut  wird  kalt  und  klamm; 
kurz  der  Kranke  geht  mit  schneUen  Schritten  dem  Tode  entgegen. 
Hier  kennen  wir  oft  viel  Gutes  erwirken.    Das  Erste,  was  man  zu 
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tkan  bat,  ist,  den  Kranken  in  ein  Bad  T«n  mindettens  100^  F.  (fint 
30®  R.)  zu  bringen;  in  diesem  Bade  lasse  man  den  Kranken,  bis  die 
Hant  gerSthet  und  der  Puls  an  den  Handgelenken  wieder  kräAig  fiiU- 
bar  wird.  Durcb  die  äussere  Wärme  des  Bades  suchen  wir  die  ge- 
sebwächte  KapiUarthäiigkeit  der  Haut  zu  erregen  und  zu  steigern,  und 
dadurch  die  renöse  Zirkulation  überhaupt  zu  bethatigen.  In  diesea 
Fallen  wird  die  Eruption  eine  unregelmässige;  sie  kommt  stellenweise 
Irervor,  bleibt  einen  bis  zwei  Tage,  yersch windet  akdaan  und  zeigt 
sich  Tielleicht  nach  6  bis  8  Tagen  yon  Neuem,  Die  Eruption  ist  hier 
an  Händen  und  Fiissen  am  lebhaftesten  und  auf  dem  Antlitze  oder 
dem*  Rumpfe  fast  gar  nicht  sichtbar.  Was  ist  der  Grund  hiervon,  und 
warum  yerhält  die  Eruption  sich  hier  umgekehrt,  ab  in  dem  einfischen 
Scharlach?  Bei  letzterem  ist  die  Eruption  am  dicksten  und  intensiv^ 
sten  auf  dem  Antlitze  und  anderen  Theilen  des  Körpers,  welche,  wie 
die  Achselhohlen,  Lendengegenden,  Kniebeugen  und  EUenbogengdenke, 
am  besten  gegen  die  Kälte  geschützt  sind,  während  bei  dem  hier  in 
Rede  stehenden  anomalen  Scharlach  die  Eruption  am  kraftigsten  an 
den  Stellen  hervortritt,  welche  der  Kälte  am  meisten  ausgesetzt  sind. 
Den  Grund  dieser  Sonderbarkeit  finden  wir  in  dem  grösseren  Grade 
Ton  Kongestion  in  den  Händen  und  Füssen.  In  dieser  Form  des 
Scharlachs  finden  wir  die  rothen  Stellen  oft  mit  Purpuraflecken  unter- 
mischt; wir  sehen  sie  eben&Ib  auf  der  inneren  Seite  des  Rachens, 
Fangs  des  weichen  Gaumens,  und  auf  der  hinteren  Parthie  des  Phai^nx, 
aus  welchen  Stellen  sich  Bhitnngen  bilden.  Hat  man  nun  die  Zirka« 
lation  durch  ein  warmes  Bad  und  andere  Reizmittel  gesteigert,  so  mnss 
es  unser  nächstes  Ziel  sein,  diese  erhöhete  Thätigkeit  zn  unterhalten. 
Zu  diesem  Zwecke  gebe  man  Chinarinde  mit  Ammonium,  Chinin  mit 
Wein  und  kräftige,  ernährende  Fleischbrühen.  Es  ist  dieses  also  eine 
Behandlung,  der  des  genuinen  einfachen  Scharlachs  geradezu  entgegen- 
gesetzt, und  wir  entnehmen  daraus  wieder  den  Beweis,  dass  eine 
und  dieselbe  Krankheit  so  verschieden  sich  gestalten  kann,  dass  sie  die 
yerschiedenste  Behandlung  erfordert. 
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//•    Analysen  und  Krittken. 

lieber  die  gefährlichsten  und  tödtlichsten  Kinderkrankheiten, 
praktische  Notizen,  aus  der  Erfahiiing  entnommen. 

{^Fruetiwd  Obswvatiuu  om  tk^  diuaut  mott  fatmi  to  tkädrtn^  wHh  r9fwtnt9  tm 

täs  pr^prütjf  ^f'trtmtimg  tUm  o$  pr^cu^ing  fron,  irritatiom  4mä  not  /ran 

i^fltumation  by  F.  HoodU  London  1848.) 

(Schlntt,  8.  Toriget  Heft  S.  20S.) 

Im  Oten  Espit«!  geht  der  Yerf,  zur  Darstellang  des  Knips  über, 
einer  Kraokheit^  die  bei  Erwadtseoen  haoptsächlidi  aus  dem  Grunde 
so  selten  Torzukommen  pflegt,  weil  der  Kehlkopf  und  der  obere  Theil 
der  Luftröhre  nach  dem  Eintritt  der  Pubertät  an  Räumlichkeit  bedeu- 
tend gewinnen.  Am  häufigsten  erscheint  der  Krup  bei  Kindern  zwi« 
sehen  dem  Isten  und  5ten  Lebensjahre.  Seine  gewöhnlichsten  Ursa- 
chen sind  Erkältung  y  Zahnreiz^  zuweilen  epidemische^  nach  ein%ea 
Aerztan  auch  konü^öse  Einflüsse.  Der  Verf.  beschuldigt  weniger  ein 
eigentliches  Kontaginm,  ab  Tielmehr  ein  Miasma.  Sehr  selten  ist  der 
Kmp  an  trockenen ,  warmen  Orten ,  da  der  Einfluss  einer  feuchten^ 
kalten  Atmosphäre  eine  seiner  Hauptuisachen  ist 

Die  Neigung  zu  Rezidiven  ist  bemerkenswerth^  indem  die  Respi- 
rationsorgane durch  den  Anfall  bedeutend  geschwächt  werden  ^  besonn 
ders^  setzt  der  Yerf.^  seinen  Ansichten  konsequent  huldigend,  hinzu^ 
wenn  man  Blutentleerungen  zur  Bekämpfung  der  Krankheit  ange- 
steUt  hat 

Wir  können  es  durchaus  nicht  billigen,  dass  der  Yerf.  den  söge* 
nannten  haryngiMmuM  MtriduiuM  an  dieser  Stelle  mit  dem  Krup  zu- 
gleich abhandelt,  da  beide  Krankheiten  ihrer  Natur  nach  wesentlich 
Ton  einander  verschieden  sind.  Die  Benennungen  entzündlicher  und 
nervöser  Krup  sollten  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  aus 
der  medizinischen  Nomenklatur  ganzlich  gestrichen  werden.  Der  Yerf» 
scheint  dies  in  der  That  nur  seiner  Theorie  zu  Liebe  zu  thun,  um 
auch,  den  Krup  als  eine  auf  Irritation,  und  nicht  auf  Entzündung  be- 
ruhende Krankheit  betrachten  zu  können,  welche  die  Anwendung  der 
Blutentieerungen  verbietet  Seine  Methode  besteht  in  der  Darreichung 
von  Brechmitteln  und  Einreibungen  des  folgenden  Liniments: 
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i^  lAnkn.  Camphor.  wmp.  gi/9, 
Tkict  Cantharid.  ^ir. 
MDS.  3  mal  täglich  5—10  Minuten  laog  io  den  Hab, 
Brust  und  Rücken  einzureiben. 
Nach  der  Wirkung  de»  Emetikums  lässt  er,  um  den  Darmkanal 
zu  entleeren,  eine  Dosis  Kalomel  nehmen,  und  yerordnet  dann  antispai- 
modiiche  Büttel,  z.  B«: 

B^  Acid.  hydroegan.  dUut  gntt  i/}— ij, 
Natri  biearban.  gr.  üj, 
Tinet  OpH  gutt.  ij, 
8yr.  Papaver,  5j, 
Aq.  Anisi  571]. 
MDS.    Die  Hälfte  alle  4—6  Stunden  zu  nehmen 
(für  ein  Sjähriges  Kind). 
Seine  Ansicht  Cber  den  Werth  der  Tracheotomie  in  dieser  Krank- 
heit spricht  der  Yert  nicht  bestimmt  aus,  scheint  sieh  jedoch  für  die- 
selbe zu  entscheiden.    Wir  dürfen  uns  dar&ber  nicht  wundem,  da  in 
dem  ganzen  Kapitel  von  der  Bronchitis,   die  fast  immer  den  Knip 
bereitet  und  so  oft  den  Tod  yerursacht,  kein  Wort  erwähnt  wird. 

Die  Bemerkungen  des  Yerfessers  Über  die  akuten  Exantheme  brin- 
gen nicht  Tid  Neues«  Was  zuerst  die  Masern  betrifit,  so  brechen 
dieselben  in  der  Regel  14  Tage  nach  erfolgter  Ansteckung  hervor, 
doch  sah  auch  der  Yerf.  in  einem  Falle  das  Inkubationsstadium  4  Wo- 
chen dauern.  Ein  zweimaliges  BefiEÜlenwerden  Ton  den  wirklichen 
Masein  hat  er  niemals  beobachtet,  auch  glaubt  er,  dass  in  allen  dalKr 
angeführten  Fällen  eine  Verwechselung  mit  anderen  Ausschlägen  statt- 
gefunden habe,  vorzugsweise  mit  der  sogenannten  Bubeola  dne  ea- 
iarrho.  In  Betreff  der  Behandlung  finden  wir  auch  hier  wieder  die 
Warnungen  vor  Blutentziehuog,  die  am  Ende  doch  kein  rationeller 
Arzt  in  der  Ausdehnung,  wie  es  der  Yerf.  wünscht,  beherzigen  wird. 
Aus  der  Abhandlung  über  das  Scharlachfieber  heben  wir  nur 
diejenigen  Bemerkungen  heraus,  welche  auf  die  maligne  Form  dessel- 
ben Bezug  haben.  Den  plötzlichen  Tod,  der  in  solchen  Fällen  nicht 
selten  erfolgt,  und  den  man  in  der  Regel  von  einem  gewaltigen  Eiur 
drucke  auf  das  gesammte  Nervensystem  herzuleiten  pflegt,  bezieht  der 
Terf.  in  manchen  Fällen  auf  die  enorme  Anschwellung  der  TonaDen, 
welche  Suffokation  hervorbringt  und  den  ROckfluss  des  Blutes  vom 
Gehirn  verhindert.  Bei  allen  Epidemieen  des  Sdiarlachfiebers  zeigt 
sich  eine  Tendenz  des  begleitenden  Fieben,  den  asthenischen  Charakter 
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aDzimdiiiiMi,  namendioh  wenn  die  Atmosphäre  lencht  und  dnmpfig  nt 
Man  hat  heohachtet,  da»  in  solohen  Fallen  ein  plötalich  eintretender 
Frott  der  Mortafität  Schranken  setst  ' 

DerYert  beitatigt  Eyanson's  und  Mannseirs  Beobachtungen 
iber  die  Wirkaamkeit  eines  Brechmitteb  im  Beginn  des  bSsartigen 
Sdiarlaekfiebers,  worauf  man  milde  AbfBhimittel  folgen  lässt  Eine  xa 
starke  Wirkung  der  letiteren  muss  aber  sogleick  durch  einige  Tropfen 
Laudanum  beschriinkt  werden. 

Bei  rother,  trockener,  rissiger  Zunge,  starkem  Dnrst  und  Fieber 
hat  der  Verf.  vom  Nitirum  earban.  addul  gute  Wirkung  gesehen, 
womit  er  allabendlich  den  Gebrauch  von  3  Gran  Puh>»  Doveri  (für 
ein  Kind  Ton  10  Jahren)  verbindet.  Wird  jedoch  die  Zunge  feucht, 
und  blass,  so  gdit  er  sofort  zu  den  Sauren  und  sum  Chinin  fiber. 

Uebrigens  warnt  der  Yerf.  auch  im  entzfindlichen  Scharlachfieber 
Tor  der  unrorrichtigen  und  zu  lange  fortgesetzten  Anwendung  der 
Salze,  insbesondere  des  Nitrum,  weil  sie  gar  leicht  eine  yerderbliehe 
deprimirende  Wirkung  hervorbringen  k5nnen. 

Im  Anfonge  der  Krankheit  schwellen  nicht  selten  die  Halsdrii- 
sen  an,  und  man  pflegt  dann  wohl  Blutegel  zur  Minderung  der  6e- 
schwubt  zu  appliziren.  Der  Yerf.  verwirft  dies  Yerfohren;  er  lässt 
vielmehr  reizende  Einreibungen  machen,  oder  ttberlässt  auch  die  An- 
schwellung der  Natur.  Nicht  selten  verschwindet  dieselbe  nach  der 
knfügen  Wirkung  eines  Brechmittels. 

Wenn  das  Ijnd  alt  genug  ist,  um  Gurgelwasser  in  Anwendung 
zu  bringen,  so  Ibenuizt  der  Yerf.  zu  diesem  Zwecke  eine  Mischung 
von  Add.  muriai.  iß,  Md  rosai.  gj  und  Infiss.  Robot,  f vij, 
oder  w^na^^dies  Schmerzen  erregt,  das  folgende:  ^  Tinet  Myrrhae 
5iv,  Mei  rosat.  ij,  Deeoct  Hardei  friß. 

Gegen  trockene  Hitze  der  Haut  bei  normaler  Farbe  des  Exan- 
thems bedient  er  sich  der  Waschungen  mit  lauwarmem  Essig  und 
Wasser,  wobei  aber  ein  sehr  sorgfaltiges  Abtrocknen  der  Theile  nicht 
versäumt  werden  darf. 

Das  häufige  Yorkommen  von  Zerebralsymptomen  nach  dem  Schar- 
lachfieber ist  bekannt  Allein  Koma,  Konvulsionen  u.  s.  w.,  die  man 
gew5lmlich  Kongestionen  zum  Gehirn  zusdireibt  und  antiphlogistisch 
behandelt,  betrachtet  der  Yerl  nur  als  Folgen  einer  durch  schlechte 
Blutbeschlaffenheit  verminderten  Himthätigkeit,  als  eine  Art  seröser 
Apoplexie,  wetehe  gerade  den  entgegengesetzten  Heäapparat  erfordert. 
Der  Yerf.  laset  daher  in  soldien  FKDen  das  Kind  sogleieh  in  ein  war- 
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niefl  Bad  kingeB^  welches,  um  den  Hantnis  lu  erhöhen,  mit  Senf  oder 
Sali  Teisetit  irird.  Im  Bade  lasst  er  dami  den  Kopf  dei  IQndes  yon 
einer  gewissen  Höhe  herab  anhaltend  mit  kaltem  Wasser  begieaaen« 
Gkkhxeitig  verordnet  er  ein  drastisches  Abführmittel  (Kalomely  Skam- 
moniom,  Jalappe),  und  wenn  dies  nach  2  bis  3  Standen  noch  nicht 
gewkkt  hat,  einen  purgirenden  Trank  {Inf.  Setmae  eampa$.).  So- 
bald Wirkung  eingetreten  ist,  geht  er  zur  Anwendung  des  Opiums,  in 
Verbindung  mit  dem  Kampher,  über,  um  die  Irritation  lu  beschwich- 
tigen und  die  Wiederkehr  der  KonTulsionen  au  rerhKten. 

Was  die  Schlnndaffektion  aobetrifiPt,  so  bemerkt  der  Verf.,  dass 
auch  bei  Erwachsenen  und  bei  Tonsillaranginen,  die  unabhängig  vom 
Scharlachfieber  yorkommen,  eine  reizende  tonisirende  Behandlung  der 
antiphlogistischen  weit  vorzuziehen  sei,  eine  Behauptung;  die  allerdings 
viel  Wahres  hat.  Diese  Ansicht  überträgt  der  Yerf.  nun  auch  auf  die 
Angina,  welche  das  Scharlachfieber  begleitet.  Zeigt  sich  eine  Tendws 
zur  Eiterbildung  in  den  Tonsillen,  so  verordnet  er  eine  Auflösung  des 
schwefebauren  Chinins  iu  einem  /n/lit.  CoMCarHia^^  oder  in  einer 
Miwi.  eamphoraia^  worauf  entweder  Rückbildung  oder  schnellere 
Reifung  des  Abszesses  eintreten  soll  Auch  den  Gebrauch  der  warmen 
Eataplasmen  rfihmt  er«  und  hierin  können  wir  ihm  vollkoBimen  bei* 
stimmeu. 

Tritt  Hydrops  ab  Nachkrankheit  des  Scharlachfiebers  auf,  ist  der 
Urin  eiweisshaltig,  dunkelbraun,  kaffeefarben,  so  sind  Puigantien  aus 
Kalomel  und  kühlende  Arzneimittel  indizirt. 

Sehr  ausführlich  spricht  derVerL  im  lOten  Kapitel  über  die  Kon- 
vulsionen und  die  Entzündung  des  Gehirns.  Als  ein  den  Kon- 
vulsionen vorhergehendes  Symptom  beobachtete  er  nicht  selten  reich- 
liche Ablagerungen  von  Harnsäure  im  Urin,  so  dass  die  Eltern  und 
Wärterinnen  glaubten,  der  Urin  enthielte  Blut.  Der  Verf.  leitet  diese 
Erschdnung  von  Störungen  der  Digestion  her,  die  namentlich  in  der 
Zahnungsperiode  so  häufig  vorkommen.  Er  macht  femer  auf  den  Zu- 
sammenhang der  Konvulsionen  mit  der  Anhäufung  reizender  Stoffe  im 
Darmkanal  aufimerksam,  und  wUl  in  solchen  Fällen  immer  eine  bläu- 
liche Farbe  der  Zunge  als  «in  charakteristisches  Symptom  beobachtet 
haben.  Abführmittel  (Kalomel  und  Jalappe)  sind  dann  vorzugsweise 
indizirt. 

Dass  der  YerfL  seine  therapeutischen  Grundsätze  auch  auf  die 
Behandlung  der  sogenannten  Hirnentzündnng  der  Kinder,  die  er  aber 
nur  ab  eine  Folge  der  Irritation  betrachtet,  ubertriigt,  darf  wohl  kaum 
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erwSdiBt  wecden.  Uebiigmt. nimmt  auch  er  die  bakmnten  3  Stadien 
an,  das  der  Irritation,  der  Ejadtation  und  der  DepreBsiioo,  Die  Be^ 
handlang  des  ersten  Stadiams  ist  sehr  einfach  und  besehränkt  sich 
hasptsaehlieh  auf  die  Entfernung  der  initirenden  Ursache,  Einsehnei- 
dnng  des  Zahnienehes,  Abführmittel,  Yerandernng  der  Diät  n.  s.  w. 
Ist  das  Ewette  Stadinm  bereits  eingetreten,  so  kommt  es  darauf  ax», 
die  Aufregung  zu  beschwichtigen,  ohne  die  Kräfte  des  Kindes  m  er* 
schöpfen.  Der  Verf.  giebt  daher  sedativen  Arzneien,  Satoiationen, 
dem  Opium  entschieden  den  Vorzog  vor  den  seiner  Ansicht  nach  zu 
oft  gemissbrauchten  örtlichen  Blntentleerungen.  Uebrigens  giebt  er 
doch  zu,  dass  auch  Abfuhrmittel  in  diesem  Stadium  bei  kräftigen 
Kindern  vohlthätig  wirken,  so  dass  er  sich  selbst  in  Widerspräche 
yerwickdt  Im  dritten  Stadium  endlich,  wenn  bereits  Erguss  von 
Serum  in  die  Ventrikel  erfolgt  ist,  erwartet  der  Verf.  vom  versiissten 
Quecksilber  keine  Hülfe  mehr;  die  Resorption  der  ergossenen  Fliissig- 
keit  .kann  seiner  Ansicht  nach  nur  durch  die  Heilkraft  der  Natur  ein- 
geleitet  werden,  die  nuin  ab»  nicht  durch  schwächende,  vidmehr  durch 
süirkende  Mittel  zu  unterstützen  bedacht  sein  muss. 

Schliesslich  macht  der  Verf.  auf  die  zierst  von  60 och,  später 
von  Marshall  Hall  unter  dem  Namen  Hydrenkephaloid  beschrie- 
bene Krankheit  aufmerksam,  eine  Affektion,  die  bereits  so  oft  der 
Gegenstand  der  Untersuchung  war,  dass  wir  hier  nicht  länger  bei  der- 
selben zu  verweilen  ^brauchen. 

In  der  Behandlung  der  Skrophulosis  weicht  der  Verf.  von  der 
allgemein  üblichen  in  manchen  Punkten  ab.  Roboriren,  Verbesserung 
der  Blutkrasis,  muss  der  Hauptzweck  bleiben.  Skrophulöse  Geschwüre 
rath  er  nur  ganz  einfach,  nicht  mit  reizenden  Salben,  zu  yerbinden, 
weil  sie  bei  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens  von  selbst  heilen. 
Die  Drüsenabszesse  müssen  durch  einen  senkrechten  Einschnitt,  am 
besten  dann  geöffnet  werden,  wenn  die  bedeckende  Haut  3  bis  4  Tage 
lang  eine  gleichmässige  Röthe  gezeigt  hat.  Unter  den  tonisirenden 
Mitteln  giebt  der  Verf.  der  diluirten  Schwefelsäure  vor  allen  anderen 
den  Vorzug;  er  bezeichnet  ne  als  das  eigentliche  ^^infaniUe  tonie^^^ 
da  man  sie  auch  Kindern  von  6  Monaten  ohne  Sdieu  verordnen  dar& 
NSchst  derselben  eignet  sidi  vorzugsweise  das  schwefiehwure  Eisen. 
Der  Verf.  warnt  vor  dem  unvorsichtigen  Gebrauch  der  Jodine.  Nach 
der  14tägigen  oder  3wöchent]ich«a  Anwendung  dersdben  beobachtete 
«r  niefat  selten  eine  Anschwellung  der  Tonsillen  und  eine  Rehxation 
der  WeiehAheile  des  Sddiades,  womit  sieh  eine  allgemeine  Mattigkeit 
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uod  Miukeltehwllche  rerland«  la  solcben  Ffllen  wirkt  eine  VeiUo« 
dang  des  ChiniDs  mit  diluirter  Schwefebaare  sehr  Tortheflhaft.  Merkv« 
rialien  halt  er  in  der  Skrophelkrankheit  für  schSidlieh* 

Bei  dieser  Gelegenheit  erwähnt  auch  der  Verf.  seine  Behandlongi- 
weise  der  Struma;  er  lasst  die  angeschwollene  Drffse  Morgens  nad 
Abends  10  Minuten  lang  mit  einer  saturirten  Auflösung  ron  Kochsak 
waschen,  bis  die  bedeckende  Haut  sich  nmxelt,  und  dabei  folgende 
Arznei  nehmen: 

JSS  Infusi  Catearitt.  giß, 
Tina.  CasearUl.  5j, 
Ma^.  äufyfh.  5/?— j, 
Jldd.  mOph.  du.  gutt  X. 
MS.  haustus.     DS.  TSglich  iwei  solcher  Portionen 
zu  nehmen. 

Der  Yerf.  macht  femer  auf  das  Vorkommen  des  DiabHe»  M«f- 
üiu»  bei  skrophttlffsen  Kindern  aufmerksam,  gegen  wddien  in  diesen 
Fällen  die  antiskrophulSse  Heilmethode  sich  wirksam  zeigt 

Im  12ten  Kapitel  finden  wir  einige  Bemerkungen  fiber  die  Stufal- 
yerstopfun^g  der  Kinder.  In  manchen  Fallen  ist  dieselbe  ein  natür- 
licher, gesunder  Znstand,  und  erfordert  dann  nur  die  mildesten  Abfähr- 
mittel, z.  B.  ein  paar  Gran  Magnesia  in  etwas  warmer  Milch,  ein 
Theel5ffei  Oi.  BicMj  milde  Klystiere.  Der  Yerf.  empfiehlt  zwei 
Büttel,  diese  StohlTerstopfung  radikal  zu  heben.  Erstens  soll  man  die 
Kinder  taglich  zu  einer  bestimmten  Zeit  auf  den  Nachtstahl  setzen,  und 
gegen  eine  halbe  Stunde  auf  demselben  sitzen  lassen.  Zweitem 
empfiehlt  er  das  Saugen  an  einem  2^^  langen  und  etwa  ^'^  dicken 
Stuck  Speck.  Man  wird  bei  diesem  Yerfiüiren  fast  nie  in  die  Noth- 
wendigkeit  kommen,  zu  Arzneimitteln  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

Der  unvorsichtige  Gebrauch  der  Pur gir mittel  hat  bei  kleinen 
Kindern  nicht  selten  nachtheilige  Folgen.  Halt  der  dadurch  reimn- 
asste  Durchfall  eine  Zeitlang  an,  so  werden  die  Kinder  unruhig,  fie- 
berhaft, verlieren  den  Appetit,  trinken  sehr  viel,  mit  einem  Wort^  es 
zeigen  sich  alle  Symptome  einer  Irritation  der  Sddeimhaut  des  Daim- 
kanals.  Die  Zunge  ist  in  diesem  Zustande  immer  belegt,  wenigstens 
in  ihrem  hinteren  Theile,  mit  vorspringenden  Papillen.  Man  iässt  sich 
im  Anfange  der  Praxis  durch  diese  Beschaffenheit  der  Zunge  leicht 
verleiten,  die  Abführmittel  fortzubnuchen,  allein  nur  zum  Schaden  der 
kleinen  Patienten.  Nur  milde  Tonika,  Absoibentia  und  eine  zweck- 
mSssige  DiSt  sind  dann  an  ihrer  Stelle,    bt  das  Kind  unruhige  hüM^ 

Digitized  byV^JÜO*2l^ 


los,  80  Terordne  aiaa  a]la]»ondlkh  gr.  j  Puh.  rad,  Ipeeaeuanhae^ 
und  während  des  Tages  eine  Polio  JRiceri.  Später  geht  man  zum 
Gebrauche  des  Inf,  rad.  Rheij  eort  CascatiOaej  der  Rhabarber- 
tinktnren  über.  Nie  zwinge  man  das  Kind  zum  Essen;  der  Appetit 
kehrt  yon  selbst,  and  zwar  ungewöhnlich  stark  zurSck,  so  dass  man 
eine  Ueberladnng  des  Bflagens  sehr  sorgfältig  verhüten  muss. 

Schliesslich  spricht  der  Verl  noch  über  die  Wirkungen  des  Ka- 
lomels  auf  den  kindlichen  Organismus.  Man  nimmt  in  der  Regel  an, 
dass  Kinder  das  erwähnte  Mittel  besser  yertrageu,  als  Erwachsene,  und 
glaubt,  dass  die  grössere  Menge  des  Schleims  im  Darmkanale  der  er- 
steren  die  reizende  Wirkung  schwäche.  Allein  der  Verl  hält  diese 
Anncht  für  ganz  irrig.  Die  schützende  Schleimdecke  vrird  schon 
durch  einige  starke  Kalomeldosen  weggeschafft,  und  dann  können  sehr 
«nistlicha  Folgen  entstehen,  die  nicht  selten  seihst  das  Leben  des  Kin^ 
des  gefährden.  Die  in  solchen  Fällen  beobachteten  Symptome  ähnela 
sehr  denen  des  sogenannten  Wurmfiebors.  Im  Allgemeinen  giebt  der 
Verf.,  obwohl  er  die  trefflichen  Wirkungen  des  Kalomels,  wenn  es 
mit  Yorsieht  gebraucht  wird,  anerkennt,  den  milderen  Präparaten,  na- 
meotlich  dem  Hydrar^rum  cum  Creta,  den  Vorzug,  weil  seine 
Wirkung  die  nämliche  ist,  und  dabei  besser  kontrolirt  werden  kann. 
Wenn  ein  Kind  an  den  Folgen  der  reizenden  Wirkung  des  Kalomeb 
leidet,  so  verordnet  der  Verf.  mit  dem  besten  Erfolge  eine  PoUo  JEU- 
eeri  und  gleichzeitig  kleine  Dosen  des  Doverschen  Pulvers. 

Die  kurze  Analyse,  die  wir  von  dem  vorliegenden  Werke  zu 
geben  versucht  haben,  wird,  wie  wir  hoffen,  die  geneigten  Leser  auf- 
Ibidem,  die.  Ansichten  des  Yer&ssers  aus  seinem  Buche  selbst  kennen 
zu  lernen.  Wenn  auch  der  Versuch,  die  Therapie  der  Kinderkrank* 
heiten  umzugestalten,  in  vielen  Punkten  etwas  zu  weit  getrieben  wor- 
den, so  sind  doch  sehr  viele  Rathschläge,  die  uns  hier  gegeben  werden, 
wohl  zu  beachten,  und  jeder  Arzt  wird  sich  bei  einiger  Aufoierksam- 
keit  von  den  Vorzügen  der  stimulirenden  Heilmethode  zu  überzeugen 
nicht  selten  Gelegenheit  haben. 
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Diagnostik  der  Kinderkrankheiten. 

(Diagnostik   der   KlnderkraoLlielten ,    mit    beaooderer   Rucksicbt    auf  paUiologische 

Anatomie.     Nach  den   besten  doellen    bearbeitet   von   Dr.   Eduard  Friedhtrgj 

prakt.  ArsUy  Wuadarxto  und  Geburtabelfor  in  BnUa.     Vertag  tm  A.  Hirvefc- 

wald.     Berlin,  1»45.) 

(Analyse  von  Dr,  Ueno  eh.) 

Die  g^rossen  Fortschritte,  welche  die  Diagnostik  durch  die  An- 
wendung der  pfaysikalischen  und  chemischen  UntersnchungtroethodeD, 
die  Pathologie  im  Allgemeinen  durch  das  Studium  der  pathologischen 
Anatomie  in  unserer  Zeit  gemacht  hat,  sind  unbestreitbar j  allein^  wie 
dies  immer  der  Fall  zu  sein  pflegt,  das  blendende  Licht  hat  auch  einen 
starken  Schatten  geworfen.    Während  d«n  älteren  Aerzten  die  genaue 
Erforschung  der  Symptome,  die  oft  so  ins  Kleinliche  und  Einzdne  ge- 
trieben wurde,  dass  sie  in  unseren  Tagen  leicht  ein  mitleidiges  La- 
'   cheln  hcrrorruft,  die  Hauptsache  blieb,  haben  die  neueren  Pathologen 
diese  Bahn  mit  Unrecht  verlassen,  und  widmen  fast  alle  ihre  Kräfle 
dem  Studium  der  Erscheinungen,  welche  die  Krankheit  in  den  Orgar 
nen  des  leblosen  Körpers  hinterlässt,  ii^hrend  die  während  des  Lebens 
beobachteten  Symptome  nur  in  so  weit  als  werthvoUe  betrachtet  we^ 
den,  als  sie  sich  auf  das  eine  oder  andere  Sektionsresultat  beziehen 
lassen.    Ein  solches  Verfahren  lässt  sich  durchaus  nicht  mit  der  leider 
jetzt  allgemein  verbreiteten  Ansicht  entschuldigen,  dass  die  Zeit  des 
Heilens  eigentlich  noch  nicht  gekommen  sei,   dass  wir  nur  aus  den 
leblosen  Resten  des  Organismus  die  innerste  Natur  des  Feindes,   wel- 
cher denselben  zerstört  hat,  ergründen,  und  wenn  dies  geschehen  ist^ 
die  zweckmässigen  Mittel  zu  dessen  Bekämpfung   ergreifen  können. 
Ref.  gehört  gewiss  zu  denen,  welche  dem  Studium  unserer  HiO&wis- 
Benschaften,  namentlich  der  pathologischen  Anatomie,  das  Wort  reden; 
allein   er  verkennt   nicht,    dass   die  Einseitigkeit  diesselben   fSr   den 
praktischen  Arzt  nur  geringe  Ausbeute  zu  liefern  verspricht,  und 
keineswegs  das  Recht  giebt,  sich  im  dünkelhaften  Uebermuth  über  & 
alten  Aerzte  zu  erheben.     Sie  waren,   ungeachtet  ihrer  mangelhallen 
Kenntnisse  der  pathologischen  Anatomie,  ihrer  geringen  diagnostischen 
Hülftmittel  in  der  Erkenntniss  der  Krankheiten,  fest  eben  so  weit,  in 
ihrer  Heilung  weiter  als  wir,  weil  sie  mit  bewundernswerthem  ScharC- 
sinne  am  Krankenbette  beobachteten,  und  nicht  das  kleinste  Symptom 
missachteten,  sobald  es  nur  dazu  dienen  konnte,  einiges  Licht  iiber  dM 
gegenwärtige  Krankheit  zu  verbreiten.    Daher  kommt  es,  dass  wir  in 
den  Werken  eines  De  Haen,  Stell,  P.  Frank  u.  s.  w.   eben  so 
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viele  und  oft  neeh  weit  mehr  werthvolle  diagnostische  Bemeikiui- 
gen  finden ,  ab  in  den  meisten  Schriften  der  Neueren,  denen  Auskul- 
tation^ Perkussion  und  chemische  Reagentien  zur  YervoUständigung 
ihrer  Diagnose  zu  Gebote  standen. 

Der  Verfasser  der  vorhegenden  Schrift  scheint  ron  diesen  An- 
sichten eben&Us  durchdrungen  gewesen  zu  sein;  denn  er  hat  auf  rUh- 
menswerthe  Weise  den  Versuch  gemacht,  die  Hülfiimittel,  welche  die 
pathologische  Anatomie  bietet,  mit  denen  einer  sorgfaltigen  Beobach- 
tung am  Krankenbette  zu  rereinen,  um  auf  diese  Weise  ein  so  viel 
ab  möglich  yoUständiges  und  klares  diagnostisches  Bild  zu  entwerfen. 
So  lobenswerth  nun  auch  eine  solche  Darstellung  der  Krankheiten  an 
und  für  sich  ist,  mochten  wir  sie  doch  in  einem  der  Diagnostik  der 
Kinderkrankheiten  gewidmeten  Werke  nicht  unbedingt  rühmen.  Der 
Verf.  scheint  diesen  Mangel  selbst  richtig  empfunden  zu  haben,  indem 
er  gleich  in  der  Vorrede  angiebt,  dass  er  den  bisher  üblichen  W^ 
ahnliche  Krankheitsformen  zu  parallelisiren,  in  den  meisten  Fällen  ver- 
lassen habe,  um  „die  zu  diagnostizirende  Krankheit  mit  ihren  charak- 
teristischen Erscheinungen  und  wesentlichen  Symptomen  so  hinzustellen, 
dass  sie  sich  durch  die  scharfe  Zeichnung  selbst  von  den  ihr  analogmi 
Kfankheitsformen  wesentlich  unterscheidet,  und  nicht  leicht  eine  Ver- 
wechselung gestattet '\  Hierin  muss  man  dem  VerfL  allerdings  Recht 
geben;  allein  er  hätte  durch  eine  Parallelisirung  seinen  Lesern  eine 
grossere  Bequemlichkeit  verschafft,  während  sie  jetzt  die  Unterschiede 
der  einzelnen  Krankheiten  aus  deren  Dantellung  selbst  heraussuchen 
miissen.  Wenn  der  Verf.  zu  seiner  Entschuldigung  anfuhrt,  dass  es 
seine  Absicht  war,  dem  Leser  die  unangenehmen  und  verwirrenden 
Wiederholungen,  die  bei  dem  Parallelisiren  unvenneidHch  sind,  zu  er- 
sparen, so  möchten  wir  ihm  hierin  nicht  beipflichten,  da  gerade. durch 
die  öftere  Wiederholung  der  eigentliche  Zweck  des  Buches,  die  Ein» 
prSgung  der  diagnostischen  Charaktere,  recht  erreicht  worden  wäre» 
Uelmgens  aber  müssen  wir  dem  Verl  volle  Gerechtigkeit  widerfahren 
lassen,  dass  er  in  wichtigen  Fällen,  z«  B.  beim  Hydroeephaius  acu^ 
htSj  bei  der  Hydrenkephaloidkrankheit  u«  s.  w.,  auch  die  Diagnose  der- 
selben von  anderen  ähnlichen  Krankheiten  sehr  lobenswerth  abgehan- 
delt hat 

Was  nun  die  Eintheflung  des  Verfisssers  anbetrifft,  so  hat  er  die 
in  den  meisten  Schriften  über  Kinderkrankheiten  übliche  nach  den  Den* 
tittonsperioden  verworfen,  weil  er  sie  mit  Recht  ab  eine  küostliehe^ 
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erawongene  betrachtet.   Er  theilt  daher  alle  Kinderkniikheiten  in  dra 
grosse  Klassen: 

1)  Angeborene  Krankfaeiten; 

%)  Krankheiten  >  welche  theils  durch  den  Geburtsakt,  theila  kirne 
Zeit  nach  der  Geburt  entstehen,  und 

3)  Krankheiten,  welche  sich  längere  Zeit  nach  der  Geburt  ent- 
wickeln, und  auch  im  Torgeriickten  Kindesalter  erscheinen« 
Diese  Eintheilnng  ist,  wie  der  Yeri  selbst  gesteht,  keine  toII- 
kommen  genügende;  allein  sie  hat  wenigstem  den  Yortheil,  daaa  ne 
natürlicher  als  die  ersterwähnte  ist 

Die  erste  Klasse  umfasst  die  chronischen  Waaseisuchten  der 
Zentralorgane  des  Nerrensystems,  die  Terschiedenen  Atresieen,  die  Miss- 
bildungen, die  Muttennale,  die  Kyanose,  die  angeborenen  Brüche.  Hät- 
ten wir  hier  Etwas  auszusetzen,  so  wäre  es,  dass  der  Verf.  Zustände 
mit  abhandelt,  die  streng  genommen  nicht  in  den  Bereich  einer  diagno- 
stischen Untersuchung  gehören,  wie  z.  B.  das  Anchyloglossum,  das 
Labhim  ieporinum,  den  Naevus,  die  Phimoais  u.  s.  w.  Knuddieiten, 
welche  nicht  wohl  mit  anderen  rerwechselt  werden  können,  sollten 
auch  nicht  in  einem  Werke,  wie  das  vorliegende  ist,  erörtert  werdoi. 
Die  Darstellung  des  Hydroeephahu  ehronieus  ist  recht  gelungen,  die 
diagnostischen  Kriterien  desselben  sind  gut  entwickelt,  nur  hätten  wir 
gewünscht,  dass  der  Verf.  auf  jene  eigenthümliche  Form  des  chroni- 
schen Wasserkopfes,  die  sich  durch  frühe  Yerknöcherung  der  Suturen 
und  Kleinheit  des  Kopfii  auszeichnet,  und  TonGoelis  namentlich  treff- 
lich beschrieben  worden  ist,  etwas  mehr  Gewicht  gelegt  hätte.  Dabei 
wurde  sich  dann  auch  das  Yerhältniss  des  Hydrokephalus  zur  Hirn- 
atrophie,  die  jetzt  bat  unberucksicbtigt  bleibt,  klarer  heransgestelk 
haben.  Dass  der  Verf.  durch  die  Darstellung  der  Atresieen  und  der 
angeborenen  Brüche  auch  zugleich  auf  die  Diagnostik  der  chinugi- 
schen  Kinderkrankheiten,  die  sonst  gewöhnlich  y^maclllässigt  wer- 
den, Rücksicht  nimmt,  yerdient  besonders,  lobend  hervorgehoben  zu 
werden. 

In  der  zweiten  Abtheüung  erörtert  der  Verf.  die  Asphyxie  der 
Neugeborenen,  das  Cafmt  sueeedaneum,  die  AMeekuU  pukM- 
mm,  das  Kephalämatom,  die  Verhärtung  der  Brüste,  des  Zellgewebes^ 
das  Erys^elas  und  den  lc$eru9  neanatarumj  die  Ophfhßtmia  neo- 
naiorumj  Blutbrechen  und  Meläna,  Lungenkongestion  und  Apoplezie, 
und  die  krankhaften  Erscheinungen  des  Nabels,  bei  Neugeborenen, 
Im  Allgemeinen  hätten  wir  hier  eine  andere  Ordnung  gewünscht,  so 
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dasi  di»  «diwider  ShultdieB  Krankheiteii,  «bea  um  die  dtagnimtfiiclieii 
Merkmale  reeht  kervonuliebeD^  nahe  bei  einander  ihre  Stelle  gefunden 
hätten.  Dies  finden  wir  inden  nur  einmal  hei  der  Sklerosis,  welche 
der  Verf.  unmittelbar  anf  die  InduraÜo  mammarum  folgen  liisst. 
Dagegen  iat  daa  C^fnU  Bueeedaneum  Tom  Kephalamatem,  das  Ery- 
aipelaB  rem  Icterus  neonatorum  dnrch  andere  eingeschobene  Krank- 
heitBschilderiuigen>  nnd  zwar  nicht  tum  Vortheil  der  Diagnostik,  ge- 
trennt Abgesehen  Ton  diesem  Mangel,  mfissen  wir  auch  hier  wieder 
die  gedsangte  und  doch  ToUstSndige  Darstelluag  der  Erankhehsformen 
lobend  erwähnen  >  wenn  aueh  der  schon  oben  ausgesprochene  Tadel, 
dass  vide  der  geschilderten  Krankhieiten  streng  genommen  nicht  in 
ein  Werk  Cber  Diagnostik  gehören,  auch  hier  seine  Geltung  hat  Wir 
erinnern  nur  en  die  kraiÜLhaflen  Erscheinungen  des  Nabels  bei  Neu- 
geborenen, die  Entzündung,  die  Nabelblutung,  den  $arkomphaliu,  Zn- 
stande, welche  selbst  bei  der  oberflächlichsten  Untersuchung  kaum  eine 
Verwechselung  mit  anderen  Affektionen  zulassen. 

Endlich  die  dritteKlasse,  welche  die  längere  2#eit  nach  der 
Geburt  auftretenden,  und  auch  im  rorgeritckten  Kindesalter  erscheinen- 
den Krankheiten  umfasst!  Der  Verf.  beginnt  die  Reihe  derselben  mit 
den  Harnbeschwerden,  und  nwar  mit  der  Ischurie.  Er  sagt  hier 
(p.  67):  „Die  Diagnose  ist  zwar  bei  ausgebildetem  Uebel  leicht  zu 
finden,  desto  schwieriger  aber  wird  bisweilen  die  Ursache  des  Uebels 
nu  finden  sein,  worauf  bei  der  Therapie  sehr  tiel  ankommt  Eine  ge- 
DMie  Unteisuchnng  lehrt  jedoch  auch  diese  kennen,  de  besteht  meist 
in:  1)  Entzündung,  3)  Krampf  3)  Verengerung  der  Hamtöhre,  4)  in 
Krankheiten  des  Rückenmarks  mid  seiner  Hüllen,  und  endlich  5). in 
VerscfaUessung  der  Harnröhre.**  Der  Verf.  schildert  hier  den  Krank- 
heitszustand und  seine  Ursadien,  wie  wir  es  in  jedjsm  Handbnche  über 
Pathologie  und  Therapie  der  Kinderkrankheiten  finden.  Allein  seine 
Au%abe.war  es,  uns  die  diagnostischen  Unterschiede  der  einzelnen 
Arten  der  Ischurie  zu  entwickeln,  uns  nicht  blos  zu  sagen,  dass  eine 
genaue  Untersuchung  die  Ursache  herausstellt,  sondern  diese  Unter- 
nüchung  selbst  ror  unseren  Augen  Torzunehmen. 

Recht  gelungen  ist  die  Darstdlung  der  Spphüis  neonatorum; 
dagegen  hätte  der  VerC  in  dem  darauf  folgenden  Kapitel  über  Ver- 
dniuingsbesdiwerden  mehr  SorgfiJt  auf  die  Diagnose  des  Erbrechens, 
die  für  den  praktischen  Arzt  so  auuerordentUch  wichtig  ist,  rerwen- 
den  künnen.  Bei  der  Angabe  der  piathologischen  Analemie  des  Tri»* 
muM  neonoMwn  Termissen  wir  eiue  Berüduißhtignng  des  Zasthndes 
V.  im.  18 
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^er  NabeIart«rieD,  wt6  er  von  Dr.  Scb6Uer  beichriebeii  wodkn.  Dieie 
Befunde  sind  wenigstens  eben  so  konsUnt,  als  die  T»n  BlsMsser  und 
Finkli  angegebenen  Blntergiessungen  im  Rickgrathskanale.  DerTerf. 
wollte  eine  Diagnostik  der  KtnderkranklieiteD  mit  beeeiiderer  ftiidc* 
sieht  auf  patkofogische  Anatomie  sefareiben,  ^vird  daher  wohl  Ihnn,  ia 
einer  zweiten  Auflage  diesen  Mangel  tn  erginzen.  Wir  kannten, 
wenn  wir  auf  diese  Weise  fortfehren  wollten,  noch  mehrere  ßozela- 
heiten  rGgen;  allein  im  Allgemeinen  dürfen  wir  das  yorKegende  Werk 
als  ein  fUr  den  praktischen  Arzt  recht  brauchbares  anempfehlen.  Eine 
sorgfältige  Angabe  der  besten  Schriflen  tiber  die  betroffende  l&ankheit 
steht  an  der  Spitze  einer  jeden  Darstelhing,  und  erleichtert  somit  ein 
genaueres  Studium  derselben.  Diuck  und  Ausstattung  des  Werkes 
überhaupt  entsprechen  yoHkommen  dem  wohlbegründeten  Rufe  des 
Verlegers. 


///.    KliniKhe  Mittheiluf^en. 

A.    Aoyal  Free-H^pikd  in  London  (Hn  Gay). 

Lithotomie  bei  Kindern. 

1)  W.  B—  wurde  in  die  Abtheilang  des  Hm.  G-af  aofgenom^ 
men.  Seit  mehreren  Monaten  litt  das  Kind  an  heftigem  Schmerle 
nach  dem  Urinlassen;  bisweilen  hielt  der  Strahl  des  Urins  pfötzlich  m, 
ehe  die  Blase  noch  Tollst&ndig  entleert  war;  bisweilen  trat  mit  den 
letaten  Tropfen  Urin  etwas  Blut  mit  aus.  Wollte  das  Kind  lirin  hu- 
Ben,  so  suchte  es  immer  die  sitzende  Stellung,  und  immer  riss  es  sich 
an  der  etwas  kngen  Vorhaut,  gleichsam  ab  wollte  es  daselbst  einen 
Reis  wegschaffen.  Eine  dünne  Sonde  wurde  eingefühlt,  und  man 
fühlte  einen  Stein,  und  da  das  Sand  immer  mehr  abfiel;  w  wiHigteft 
die  filtern  in  die  Operation. 

Juni  29.  Nachdem  der  Darmkanal  dorch  ein  mildes  Mittel  e«l- 
leert  und  dam  durch  ein  Opiatklystier  die  Empfindlichkeit  vermindert 
worden  war,  wurde  der  kleine  Fat.  gehl>rig  gelagert  und  gefiessdt, 
eine  Leitungisonde  eingeführt  und  die  Operation  wie  gewöhnlich  (die 
Art  des  Schnittes  ist  nicht  angegeben,  rermuthlich  der  Celsus*seh« 
Schnitt  im  Damme,  Ref.)  gemadit.  Der  heitHisgeholte  Stein  bestjui«! 
nm  lithischsaurem  Ammoniak.     Das  Kind  bekam  «ine  Dosis  Ophun 
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Mid  Terfiel  in  ein^  gesunden  ScUaf,  der  mehrere  Stunden  dauerte. 
Während  disr  Nacht  ging  einiger  Urin  Aus  jder  Wunde  ab,  aber  »ehon 
am  folgenden  Tage  floss  bei  einer  Anstrengung,  den  Darm  zu  entiee^ 
ren,  eine  grosie  Menge  Urin  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  durch  dib 
Hamrf^hre  ab.  Die  Wunde  achlost  sich  aümlfig,  und  Blase  und  Harn- 
röhre fnngirten  auf  ganz  normale  Weise. 

t)  Ein  Kind,  %  Jahre  aH,  wurde  im  Januar  ins  Hospital  ge- 
kracht; es  hatte  die  gewShnlichen  Symptome  eines  Blasensteins.  Den- 
noch aber  konnte  Hr.  Gay  mit  der  eingeflihrten  Sonde  den  Stein 
nicht  ermitteln.  Er  durchforschte  mit  der  Sonde  die  Blase  nach  rer- 
achiedenen  liehtungen,  aber  einen  Stein  konnte  er  nicht  finden.  Da 
ancli  die  Besi^erden  des  Kindes  sich  zu  nuldem  schieneii,  so  nahm 
die  Matter  das  Kind  mit  sich  und  blieb  weg. 

Im  Juni  aber  kam  die  Mutter  mit  dem  Kinde  wieder.  Der  assisti- 
rende  Wundarzt,  Hr.'  Hill,  fand  die  Haut  des  Penis,  Hodensack, 
Schaam-  und  Dammgegend,  so  wie  des  oberen  Theils  der  Oberschen- 
kel so  geschwollen  und  infiltrir^  dass  der  geringste  Druck  ein  Bersten 
bewirkte,  namentlich  am  Torderen  Theile  des  Hodensacks.  Aus  dem 
^dnrch  bewirkten  Risse  floss  eine  beträchtiiche  Menge  Urin  aus.  Das 
Kind  fiel  schon  während  der  Untersuchung  Tor  Erschöpfung  in  Schlaf 
und  wurde  ins  Bette  gebracht.  Die  Mutter  wusste  nur  anzugeben, 
data  das  Kind  in  der  Nacht  Torher  sehr  elend  war,  aber  sie  rermochte 
nicht  anzugeben,  wdher  es  so  litt;  am  Morgen  habe  aie  diese  An- 
aebwellung  gesehen,  die  sehr  schnell  diesen  jetzigien  Umfang  er- 
reicht hat. 

Hr.  Gay  sah  den  kleinen  Kranken  ungefähr  eine  Stunde  nach 
•einer  Aufnahme  ins  Hospital,  und  entdeckte  nun  sogleich  dnen  gros- 
aen  Stein,  der  dicht  tot  der  membran^sen  Portion  der  Harnröhre  fest- 
saas.  Hr.  Gay  suchte  die  Spalte  au&ufinden,  durch  welche  der  Urin 
ins  Zellgewebe  ausgetreten  war,  aber  der  Ort  dieser  Spalte  entsprach, 
no  weit  ermittelt  werden  konnte,  keineswegs  dem  Sitze  der  Infiltra- 
tion, so  dass  die  Hoffnung  aufgegeben  werden  musste,  diese  Spalte 
£tir  Ansziehung  des  §teins  mitzubenutzen.  Nun  wurden  Versuche  ge- 
macht, den  Stein  mittelst  langer  Zangen  durch  die  Hamfohre  heraus- 
suciehen;  aber  obwohl  er  mehrmals  gefosst  worden  war,  so  gelang  es 
doch  nicht,  weil  bd  zu  grosser  Kraftanwendnn^  man  befQrchten 
nrnsste,  die  HanirShre  zu  zerreissen.  Eine  Zertiümmerung  des  Steins 
-wnr  auch  nicht  thnnlieh,  und  dabei  war  zu  fSrchten,  dass  eibzehe 
Trümmer  sich  in  oder  Tor  die  Spalte  setzen,  dem  Urin  auch  diesen 
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letzten  Ausgang  Tenperren  kannten,  un4  deis.;.iicli  dann  wieder  eü 
»öderer  Weg  für  den  Urin  bahnen  wOrde.  Eben  so  wenig  war  bei 
so  jugendlichem  Subjekte  Dilatation  der  Urethra  ansHihrbar.  Hr.  Ga  j 
entaehloM  sich  deshalb»  bis  auf  den  Stein  einzuschneiden^  und  diesem 
wie  gewöhnlich  und  ohne  weitere  Zögerung  zu  entfernen«  Dieses  ge- 
schah, und  darauf  wurden  noch  in  das  Zellgewebe  Einschnitte  in  ver- 
schiedenen  Richtungen  gemacht,  um  dem  infiKrirten  Urine  einen  Aus- 
weg zu  Teivchaffen.  Die  Theiie  wurden  mit  warmem,  sehwach  kall- 
haltigem  Wasser  gereinigt^  eine  Dosis  Opiatsyrtp  wurde  dem  Kinde 
gereisht,  das  bald  in  Schlaf  rerfieL 

Der  Stein  war  gross,  von  dreieckiger  Gestalt,  was  teine  Binkei- 
lung  in  der  Harnröhre  auch  erklärt.  Ans  der  Wunde  sickerte  Uiin 
aus,  aber  durch  stetes  Reinigen,  AbspUlen  und  Injiziren.Ton  warmem 
Wasser  wurde  die  Einwirkung  dies  Urins  auf  das  ZaUgewebe  so  riel 
wie  möglich  gemildert  Nach  etwa  30  Stunden  bildete  sich  ein  Erysi- 
pelas;  da»  Kind  wurde,  ruhelos,  bekam  Fieber,  und  es  folgte  eine  Yer 
jaucbung  der  Integumente  des  Hodens^usks,  der  nnteren  Flache  des 
Penis  und  der  Seitengegend  der  Schaam;  profuse  Eiterung,  Diarrhoe 
und  grosse  Prostration  stellten  sich  ein.  Die  unteren  Theiie  der  Harn- 
röhre wurden  auch  in  den  Yerjauchungaprozess  mit  hineingezogen  und 
der  Urin  floss  nun  zum  Theiie  hinter^  zum  Theiie  Tor  dem  Hoden- 
sacke aus. 

Dieser  yerzweifelte  Zustand,  der  1%  Tage  dan«rte,  wurde  be- 
kämpft dunch  fleissiges  Reinigen  und  Kataplasmiren  und  durch  inner- 
liche Darreichung  ron  tonischen  Mitteln,  thierischer  Nahrung  und  hM- 
tige  Brühen.  AUmälig  begann  die  Heilung,  und  die  sehr  ausgedehnte 
Teijauchte  Parthie  rernarbte  sehr  schnell  Alles  wurde  nun  natSriieh 
daran  gesetzt,  um  die  Fisteln  der  Harnröhre  ^u  sdüiessen;  allein  das 
Fehlen  aller  Integumente,  die  stattgehabte  bedeutende  Zerstörung,  die 
Unmöglichkeit,  einen  Katheter  durch  die  Haroröhre  in  die  Blase  ein- 
zuführen,  Hessen  wenig  Hoffnung  dazu.    Indessen  gelang   es  doch, 

13  — 14  Tage  später,  die  Wunde  hinter  dem  Hodensacke,  durch  ^t 
nämlich  der  Stein  ausgezogen  worden  war,  zu  schliessen,  und  zwar 
war  dieses  dem  hier  noch  rorhandenen  subkutanen  Zellgewebe  und 
Theiie  der  Kutis  zu  rerdanken.  Es  blieb  nun  noch  die  Fistel  Yor 
dem  Hodensacke;  aus  dieser  Fistel  floss  der  Urin  aus,  und  nach  noch 

14  Tagen  war  Alles  vernarbt,  mit  Ausnahme  der  eben  genannten  Fistel, 
die  vernarbt  und  veriiarrscht  war,  und  die  keine  Hoffiiung  zur  Schlies- 
sung liess,  da  hier  alle  Int^;umente  fehlten. 
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„Wmer  Fall"*,  tagt  Br.  Gay,  „zeigt  die  Übeln  Polgüi  eines  Bkp 
sensteioBy  wenn  er  halb  in  der  Bhee  and  halb  io  der  HanrShre  ein* 
gekeilt  iitst;  ich  halte  diese  Lagerung  des  Steins,  besenden  wenn  er 
gross  ist,  für  die  gefihilichste,  weil  aller  Haraabinss  gehindert  irt,  und 
sich  eine  Blaseniistel,  wie  ia  Lesern  Falle,   bilden  nrass.     Es  giebt 
offenbar  nor  ein  Mittel,  diesen  Uebelsttnden  n  begegnen^  nKmllch  die 
Entfernung  des  Steins.     Es  ist  aber  nicht  leicht,   den  Stein  immer 
g^deh  m  entdecken,  denn  selbst  in  so  kleinera  Räume  trifi  nioht  im« 
mer  die  Spitae  der  Sonde  auf  den  Stein,  und  so  lieie  Mfihe  man  sicii 
geben  mag,  entgehen  kleine  vnd  selbst  grosse  Steine  bisweilen  der 
snekenden  Sonde,  namentlich  bei  Kindern.     Welches  ist  nun  die  Ur» 
Sache  dieses  Umsiandes,  und  wie  ist  ihm  abavheÜBO?    Hr.  Couison, 
desaen  Erlkhnrag  in  solchen  Fallen  sehr  gross  gvwesen  ist,  schreibt 
das  BlÜMlingen,   den  SMn  bei  Khidem  aufiiüinden,  entweder  einem 
Sacke  oder  einer  sogenannten  Tasche  (cuide$ae)  in  der  Blasenwaad 
sn,  in  welcher  der  Stein  eingehüllt  ist,  oder  einer  langlidi  sackförmi- 
gen  Gestaltnng  der  Blase,  so  dass  der  Stein  zwischen  twei  FUten.  fest- 
sitzt,   Ton  ersterem  unteischeidet  sich  letzterer  Zustand,  bei  dem  dio 
Blaaenwaad  selber  nur  an  einer  Stelle  eine  Bucht  zwischen  zwei  Fal- 
ten bildet,  sonst  aber  uvrerletzt  ist,  während  bei  entetem  Zustande 
die  Tasche  entweder  yermSge  einer  Hernie  der  Schleimhant  durch  die 
Mnskelhaut  mittekt  Trennung  oder  Ruptur  ihrer  Fasern,  oder  durch 
eine  neuerzeugte  Kyste  sich  gebildet  hat    Nach  meiner  Ansicht  aber 
giebt  es  noch  eine  andere  und  weit  häufigere  Ursache  des  Verfehlens 
des  Steins  bei  der  Untersachung,  nämlich  der  Gebrauch  einer  zu  dik- 
Len  Sonde." 

„Selten  wird  die  Blase  eines  Kindes  anders  untersucht,  als  wenn 
sie  Isst  ganz  leer  ist;  in  diesem  Zustande  aber  ist  der  Raum  des  Or- 
gms'sehr  klein :  seine  lange  oder  Yertikalaohsa  beträgt  abdann  kaum 
1^  ZoU.  Das  Blasenende  der  Himrdhre  befindet  sieb  £ttt  in  gleicher 
BMie  mit  dem  Blasengnmde,  wenn  das  Subjekt  aufrecht  ist,  und  es 
muH  bemerkt  werden,  da«  die  Bänme  an  beiden  Seiten  der  Bhueii- 
münduttg  so  ausgebaucht  sind,  dass  der  Durchmesser  dieses  Theils 
grteer  ist  als  der  von  oben  nach  unten,  und  dass  £e  Blase,  ron  hin- 
ten gesehen,  in  einer  dreieckigen  Gestalt  sich  darstellt  Untersucht 
man  die  lluskelhaut  sorgfiltig,  so  wird  man  fiadeh,  dass  an  den  ge-^ 
naainlen  Bauschen  die  Muskelfiuem  am  schwächsten,  dagegen  nach 
der  Spitze  der  Blase  am  kraftigsten  und  Uufigsten  sind.  Darans 
folgt,  dass,  wenu  die  Bkse  sieh  kentmhirt  und  die  Bauchmuskeh  ex- 
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fäktw  iMam,  «in  SMd  hMuH  wahnebdalUi  ia  dne  4«r 
Mden  SeitenkauKhen  g«trleb«i:wii4.** 

„Werdfii  ia  der  Leiclie  einet  S  Jahre  alten  Kiadea  die  Baick- 
winde  xurfidkgcecUagien  und  die  Eingeweide  in  die  Hühe  geechotoi» 
am  einen  AnUiek  der  Blase  an  gewahren»  nnd  wird  aftidann  die  m9g- 
Ikhtt  dQnnate  Sonde  ton  der  Bamrlihre  aiu  in  die  Blaae  geßhrt,  ao 
wird  man  hemerken,  deai  der  Schnabel  dea  Katheten,  heyer  er  nech 
giazÜeh  eingedrangen  ial»  aehon  an  die  hintere  BbMtnwand  anstSeat 
SNbet  man  nun  daa  Imtroment  nech  weiter  vor,  se  wird^  wie  man 
deodioh  sehen  kann,  daa  Ende  dea  Kafthetort  eine  Faka  bilden,  diaie 
nach  ansäen  dringen  nnd  eine  betrichtUche  Zerrung  der  liuakeliaaem 
bewirken^  ehe  noch  die  Eatketerspitxe  die  Hübe,  der  Blaae  an  «rreichett 
im.  Stande  ist  Word  um,  nachdem  dleaea  geschehen  ist,  ein  Tetanik 
gemaebt,  den  Sohnahel  des  Katheters  nach  redits  nnd  nach  linka  hin* 
ttbewegen,  um  die  aeithchen  nnd  unteren  Portionen  der  Blase  n  ex- 
j^eriron,  so  wird  er  wieder  verCangen  werden,  und  so  wird  der  Stein 
verfehlt  oder  ans  der  LAge  gedrÜDgl^  deren  gehörige  Ermittelfflig  doch 
▼on  solcher  Wichtigkeit  ist/' 

,fin  KaHber  der  Unietsnchnngssonde  mnsa  im  umgekehrten 
VerliütnisBe  au  dem  Alter  des  launtefsuchenden  Subjekts  sich  steigern.'* 


B.   Hotfl-DUu  in  Paris  (Klinik  von  Jadioux). 

Ueber  die  Dauer  und  Form  der  Abschuppung  im  Scharlach 
und  über  einige  seltene  Komplikationen  desselben. 

Im  Saale  St  Lazarns  beland  sich  ein  Bursche,  awar  18  Jalm 
^,  aber  hager,  klein,  und  noch  wie  ein  Kmd  encheinend;  er  hat  einen 
sehr  skrophAlBsen  Habüns,  behauptet,  nie  krank  gewesen  an  sein,  war 
vaktinirt  und  von  der  Yariole  frsigebKeben.  Aeht  Tage  vor  seinem 
Eintritt  ins  Hdtel*Dien  wurde  e^  unwohl,  klagte  iiher  Schwache  und 
Halsschmers,  fiihüe  aber  weder  Uebelkeit  noch  Neigung  anm  Er- 


Am  Tage  nadi  dem  Eintritt  dieser  Prodrome  bemeskle  er  auf 
der  Haut  eine  Eruption  rotker  Flecke,  die  An&ngs  klein  nnd  hfam* 
roth,  dann  aber  ausgebreiteter  und  kräftiger  roth  wurden.  Ein  sehr 
ernstes  Schariach  trat  herrpr,  machte  alle  aeine  Stadien  dunh,  und 
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W»  mit  efoer  ••ht  b^ftifBD  Angm  begleUet,  gtgett  wekhe  nur  «i« 
miUie%  ecachlaffBodes  Regimen  angeofdnet  wurde.  BloAentnelauig  wuide 
vom  Ante  olcht  TorgenonuneQ. 

Nach  Veriaaf  eioer  Woche  haite  Kranker  keipi  Fieber  mehr,  4ie 
Scharlachfarbe  der  Haut  war  gänzlich  versebwaaden ;  der  kleine  Bi» 
•ehe  klagte  nicht  mehr  über  Habacbmerz;  die  Abicbnppung  begann; 
•iie  gnecbah.im  ganaen  K9iper  in  jnittelmSssig  growen  Flocken«  Dia 
grSstten  Uautflocken  hatten  kaum  die  Gröue  linea  Gnldenstücka» 
Aitfieidem  hatte  Kr.  eine  aebr  he£üge  Kongunkttritii  beider  Augen, 
obwohl  aaf  denn  liftken- Augeam  hefiigiten,  wo.iich  and»  eine  Kenn 
tüia  büden  2u  woUen  acfajien» 

.  „Dieser  Fall"«  sagt  Hr»  Jadiottx,.,»kietet  viel  Intemsanie»  dar. 
Zuemt  diu  ungewöhpHch  hing!»  Dauer  der  Abscbuppung...  ^eit.  «einer 
Aufnahnie  (25w  Febmar)  bis  heute  (5.  Mai)  dauerte, dieser  Prosess^ 
und  er  ist  noch  nicht  zn  Ende;  er  betrifft  den  ganaen  Kilrppr;  Auf 
dsr  Kopfliaut  geschah  er  in  .kleinen»  kleienaxtigen,  jedoch  sehr  reiche 
Mehen  Schuppen;  auf  dem  übrigen  Theilo  des  Keqpen  aber  geschah 
die  Abschuppung  stellenweise  in  sehr  sonderbarer  Art.  Auf  den  Ar<« 
men  bildete  sie  sich  i^unlich  in  parallelen  Kreiseiij  glficb  Armbän-i 
dorn;  es  erhoben  sich  in  diesen  Kreisen  die  einzelnen  ungefähr  einen 
€entinMter  im  Durchmesser  habenden  Schuppen  so»  dass  sie  stete 
mit  ihrem  freien  Rande  gegen  das  untere  Ende  des  Gliedes  und  mit 
ib^m  anhangenden  Bande  gegen  das  obere  EInde  desselben  ge* 
bsfart  war«n*  Denkt  man  sich  den  Kr.  aufrecht  stehend,  so  sind  also 
die  fnns^lnen  Schuppen  Ton  unten  n^eh  oben  gerichtet  In  den  luter- 
yallen,  welche  die  Punkte,  wo  die  einzelnen  Schuppen  an  der  Kutit 
noch  ansitaen,  von  einander  scheiden,  iit  die  Haut  roth  und  zeigt  ein 
glattes  Ansehen,  wie  eine  sehr  oberflächliche  Narbe,  die  tou  Neuem 
sich  ahschoppen  su  wollen,  scheint" 

,yAuf  dem. Rumpfe  iit  diese  sonderbare  kreisSrinuge  Abschnp-^ 
pung  nicht  so  dentlid^  und  sie  geschieht  tou  oben  nach  unten.  Uebri- 
gens  ist  die.  Haut  bei  der  Beriihi^mg  nicht  schm^nbaft  und  der  Kr. 
empfindet  kein  Jucken." 

.  ,,Wir  haben  dem  Kr,  seit  seiner  Aufnahme  Blutegel  hinter  die 
Oluren  und  ein  Bhsenpflaster  auf  den  Nacken  verordnet,  um  die  yor« 
lyndrae  Kmtitis  zu  bekämpfen;  ausserdem  zu  demselben  Zwecke 
Kelly  rien  und  Einreibungen  grauer  Salbe,  durch 'Welche  Mittel  der  Zu- 
stand der  Augen  bedeutend  rerbessMt  wurde»" 

,>Jietnt  kli^t  Kr«  nur  noch  über  ein  hichtea  Juckeii  im.  den  Au«. 
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gen;  die  Angaiillibiadelunit  Ist  geriKket,  injisirt;  die  AigenMer  iM 
oft  Dodi  dttrch  einen  eitrigen  Sckleim  rericlebt;  dabei  etwif  PlMito» 
pholiie;  der  Puls  80,  und  obwohl  die  Unteileibeorgane  in  gutem  Zn- 
ittnde  sn  sein  scheineD,  eo  ist  doch  die  Zunge  weiM,  belegt,  ind  es 
let  etwas  Diarrhoe  Torhanden.** 

„Dieser  FaH  bietet  kein  anderes  Interesse  dar,  als  durch  die  böge 
Daaer  nnd  die  eigenthumliche  Form  der  Abschuppnng  nnd  dnrch  die 
damit  reibuidene  Keratitis«'' 

,,Man  weiss,  dass  die  drei  kontagiSsen  Emptiensfieber,  die  Pok- 
ken,  die  Masern  und  das  Schariaeh,  jedes  mit  einer  eigenthiariichen 
Reihe  von  Komplikationen  veibnnden  tu  sein  pflegt;  die  Yariole  tot- 
sttgsweSse  mit  gastrischen  Brschelnnngett,  das  Seharlach  mit  anginSsen» 
nnd  die  Masern  mit  bronchitischen  nnd  ophfhalmiichen  Affektionea. 
Indessen  giebt  es  hier  natürlich  die  mannigfachsten  Abweichikngen.'* 

„Im  Altgemeitten  Htsst  sich  als  Regel  aufstellen,  dass,  je  heftiger 
das  Bmptionsfieber,  desto  intensirer  die  etwa  dazu  tretende  Komplika- 
tion. Man  kann  idso,  wenn  die  Eruption  selber  schon  Torßber  und 
folglich  das  sie  begleitende  Fieber  bereits  au%eh5rt  hat,  ans  der  in- 
tensitiit  der  noch  Torhandenen  Kompl&ation  oder  der  StSmng,  die  sie 
angerichtet  hat,  auf  die  Intensität  des  dagewesenen  EmplioneMers 
acUiessen.  Unser  Kr.  hat  £e  Richtigkeit  dieser  Regel  bestätigt,  denn 
obwohl  bei  seiner  Aufiiahme  das  Brnptiottsfieber  und  das  Exanthem 
softer  gänzlich  schon  geschwunden  War,  so  konnte  man  doch  ans  der 
noch  Torhandenen  Angina  auf  die  Heftigkeit  des  dagewesenen  Schaiw 
lache  schfiessen,  -^  ein  Schlnss,  der  durch  die  Ananmestik  ToUkommea 
bestätigt  wurde."* 

„Die  Angina  im  Scharlach  charakterisirt  sich,  wie  Sie  wissen, 
dnrch  eine  lebhafte,  etwas  ins  Yiolette  spielende  Rothe  der  Schleim- 
haut ohne  diphtheritischen  Beleg.  Dadurch  unterscheidet  sidi  «die 
Scharlachangina  von  der  gewöhnlichen;  tou  der  bei  der  Yariele.Tor- 
kommenden  Angina  unterscheidet  sie  sich  dadurch,  dass  man  bei  der 
Yariokingina  anf  den  Pfeilern  des  Oaumensegels,  auf  der  Sdileimhaat 
des  Pharynx  weisse,  flache  Pusteln  bemerkt,  die  nichts  anders  tiftd, 
als  Yariolpusteln.  Bei  der  Skarlatinangina  hingegen  iieht  man  höch- 
stens auf  der  gerStheten  Schleimliavt  kleine,  dünne,  leicht  iosxulSsende 
Epitheliumbllttchen,  die  hSchstens  zwei  Tage  lang  verbleiben.  Bei  un- 
serm  Kranken  haben  wir  selbst  davon  nichts  gesehen.  Selten  bewirkt 
anch  nach  den  Autoren  die  Skaifatinangina  den  gangrSaSien  Gestank 
des  Athems,  und  wenn  die  Submaxillftrdrfisen  dabei  ansclTwelen,  so 
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iit  doch  ilte  AnsehweBiilig  sdten  M^nachhahig»  iau  lie  fti  Ettermg 

,>IHe  gastrisebeQ  Ertcheiiittngen,  die  dai  Sebarbdk  nidit  tdtea 
an  konpfiziren  pflegen,  waren  aiieh  M  vnserra  Kr.  rorhatiden,  und 
da  sie  zum  Theil  docIi  nieht  ganz  beseitigt  siad,  so  mSehte  ich  sebfiea- 
sen,  dass  irgendwo  im  Diekdarme  nocb  dn  EDtsfindnagsprozets  ob« 
waltet'' 

,,EineKomp1&afion,  die  icb  nocb  ntemala  beim  Sduurlaeh  gesehen 
habe  und  deren  greae  SeKenheit  als«  ich  darant  sefaüessen  rnnm,  ist 
die  Rsnjanktfyftis  und  Keratitii,  welche  Sie  bei  mitf^rm-Kr.  bemerken. 
ftese  Komplikatiott  war  Ton  solcher  Intensitlt,  dass  trotz  Anr  euer* 
gischsten  EinWnkung  Seitens  der  Kunst,  wie  Sie  gesehen,  dieEnfaia« 
dnng  der  Bindehaut  und  die  OphthalmoMennorrhoe  noch  nkht  be- 
seitet ist** 

„IKe  ^Mderbirste  Erscheinung,  welche  dieser  Fall  darbietet,  ist 
die  Abschuppnng,  die  durch  ihre  lange  Dauer  und  ihre  dgenthlfmtieho 
Form  sehr  auffidlend  ist  Gewöhnlich  beginnt  die  Absehuppung,  wie 
Sie  wissen,  zwischen  dem  Seen  bis  lOfen  Tage  nach  dem  Herrorbre- 
chen  des  Scharlachs,  und  geschieht  meistns  in  unregdmSsrigen  kleinen 
Bpidermisfetzen,  die  an  einem  Rande  sich  lotifcendj  mit  dem  andeM 
ansitzend,  dzs  Ansehen  von  dünnen,  trockenen,  trObferbigeni  Schuppen 
haben«  Bisweilen  jedoch  Mst  sich  die  Epidermis  in  sehr  grossen  Hitük- 
ken  ab,  «rid  an  dem  Finger  schiebt  sie  sich  nmnchmal  IMe  der  Finger 
eines  Handsehuht  ab.  Noch  seltener  Iftt  sich  die  J^^ermis  Uelee^ 
artig  abi  wie  in  den  Masern.** 

„Die  Form  der  Abschnppung  hKngt  zum  The3  ▼on  der  Dicke 
der  Bpidermhi  ab;  auf  Hals,  Brust,  Bauch,  wo  die  Epidermis  sehr 
dünn  ist,  bilden  sich  kleinere  und  feinere  Schuppen,  als  auf  den  OBei^ 
maassen,  wo  die  Epidermis  dicker  ist  Namentlich  auf  den  Binden 
und  FVssen  und  in  deren  NShe  bilden  sich  bei  der  AbichvppuUg  die 
Schuppen  und  Fetzen  ton  disr  gHtsaten  Dimension.  —  Bei  Subjekten 
mit  zarter,  Terwdhnter  Baut  zeigt  die  Desquamation  feinere  und  kM- 
nere  Sdiuppen  ah  bei  Subjekten  mit  abgehSrteter  und  der  Susseren 
Luft  viel  ausgesetzt  gewesener  Haut** 

„Die  Epidermis  scheint,  beror  sie  abfIBt,  sich  zu  retdicken  und 
eine  Irfibe  FSrbnng  zu  bekommen;  es  ist  dieses  aber  nur  scheinbar 
und  ist  von  der  Textur  und  der  FMung  der  Iritis  allein  abhSiigig.'* 

„Zwischen  der  IntensitSt  der  Bnq^ion  und  der  Rdchlichkeit*  der 
Absehuppung  findet  ein  gewimes  YerhültttiBs  statt;  hierauf  hit  beson* 
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te«  VieaiKtvx  votm^i^mm  gfmidil,  er  liat  rmmi^,  die  Umdu 
der  Yenchiedenheit,  welche  die  AUehuppang  in  Bexug  auf  Aotehea» 
Qauer  iiad  fieiclilieiikeit  derhietety  zu  ecqiittelo;  Der  Asfriig  der  A^ 
«chuppuDg»  sagt  er«  id»euit  voa  dem  IntaniiüiUgrade  der  Krankheit 
und  von  der  Rekhlklikeit  der  firupüoa  abuhangen.  bt  die  EniptkMl 
kräftig  und  reicUicb,  so  begisnt  die  AbioiiuipiiBg  eü  ickon  w^ikreDd 
da«  Eruptioosiieber  und  die  Scbarlackröthe  noch  yarhanden  ist;  ist  die 
Smption  langsam,  syarsan,  und  iu  Fieber  massig,  so  beglnat  die  Ab- 
sefauppung  später»  das  heisst  wenu  Erapttousfieber.  uud  Röthe  scImhi 
vorüber  ist  und  der  Kranke  sckeu  genesen  xm  «ein  ^ckeint.  la  den 
FäUen  aber,  wn  die  Röthe  ««ebl  sehr  sichtber  ist»  d«e  Kn^akbeil  so  m 
sage»  mehr  auf  Giehim  uud.  RackßfltheÜe  «ich  ^on«e»l3rirt>  ,die  Knlia 
selber  aber  wenig,  afiizirt  hat>  W0  man  also  uwr  aus  der  lienschendeft 
Epidemie  und  aus  den  übrigen  allgemeinen  Symptomen  auf  Scfaarlacli 
•cbliessen  kann;  — .  ia  diesen, Fällen  beginnt  die  Pesmamatioa  sehr 
spät  wA  biaweilen  erst  2,-*— 3' Wecken,  uadidem  die  Krankheit  achon 
ihr  Ende  erreickt  zu  haben  schieo/* 

y.  Gewöhnlich  beginnt  die  Ahechappui^  zuerst  am  Halse  und  anf 
dem  Rücken,  dann  auf  dea  Annen  und  Häadeo,  und  zuletzt  fin^t  sin 
an  deu  Fiisse«  «tattp  Biesfis  ist  der  gewehnlidie  Gang  der  Abschup» 
puAg»  weil  die  Enq»tioa  sdbttr  diesen  .Gang  nimmt.  Im  Allgemeinen 
riehtnt  sieh  auch  hierin  4ie  .Abschnppu^g  naih  der  Eruptton." 

uYotk  dfc  Dauer  .und  der  Reichlichkeit  der  Abschuppung  kann 
man  dasselbe  sagen.  Ist  das.Eruptiopsfieber  kräftig  und  sind  dseEat- 
zfindungssymptome  sehr  ernstlich,  so  wird  die  Abscbuppungi  mag  die 
EjEupHon  selbes  wenig  Torhanden  gewesen  aein^  eme  aUgemekie,  reich- 
liche und.langdauemde  seifi;  sie  würd  hier  darum  langdauend  emehai- 
nen,  weil  ue  wegen  der  geringen  Eruption  ispäler  als  ge^föhnÜck 
beginnt,  langsamer  von  Theil  zu  Theü  vorschreitet  und  spater  endigt 
bt  aber  bei  sehr  starkem  Fieber  aush  die  Eruption  .reichlick,  «o  wird 
im  AUgemeinen  die  Abschuppung  reichlich  sein,  abier  nicht  lange 
daaem.  Ist  Beides,  nämUch  Fieber  und  Eruption,  nickt  bedeutend,  so 
wild  die  Abschuppung  auch  gering,  nur  partiell,  und  bisweilen  kaum 
bemerkbar  sein,  so  das«  man  der  gröseten.  AufiperVsainkeit.  bediirf,  um 
sieh  zn  überzeugen^  dass  sie  stattgefunden.'* 

yJLü  Bezug  auf  die  Dauer  der  Abschuppung  sagen  die  meisten 
Autoren  gewöhnlich  i^,  das«  sie'  «ehr  verschieden  isj^  und  3  Wodmi 
und  länger  danem  kann,  {n  einigen  Fälien  kann  ee  gesekehen,  dass 
die  Erhebung  der  Epideimis  und  ihr  AbCsU  sich  3«^  S  mal   an  dem* 
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teibto  ikU  YfiAih^k.  Mwfidb  gouhWlil  et  id«r  Mltea,  im,  wie 
bei  UMonii  KüdIwii^  üe  Abfdiapi^iuig  «uf  länger  ab  9  HeMte  aich 
entreckt  Bei  umenii  Kimdkea  hat  4ie  Epidennii  ii<li  «ehea  5>^6«el 
er oeaerti  und  t^r.  Abschupputtgiproieae  scheiat  iMck  alchi  ^Bend^t  w 
sein«  Man  kann^  sieht  man  uosflreB.Kmftkeo^  im  Ziatand»  den  seiM 
Haut  darbietet,  mit  keinem  anderen  verwechseln.  Nur  die  Ichthyose 
bietet  einige  Aehnlichkeit  dar,  und  wir  wollen  sehen,  wie  weit  diese 
Aehplichkeit  gfht." .       ..     ,  * 

,9  Die  Fischschuppenkiankheit  oder  Ichthyose  ^  welche  bekanntlich 
Ton  allen  Autoren  zu  den  squamösen  Dermoiden  gerechnet  wird,  karni 
auf  allen  Theilen  des  Körpeirs  •  sieh  entwickeln;  jedodi  ist  sie  desto 
sparsamer  und  geringer,  je  feiner  die  Haut.  ist.  Die  Handflachen,  die 
Füs^e,  die  innere  Fläche  dar  .Gliedma|usen  zeigen. am  wenigsten  da- 
von. .Bei  der  Abschuppung  im  Scharlach  bilden  sich  gerade  an  den 
Händen  und  FSssen  4>e  zaüUreichsten  und  grössten  Epidermisschuppeu. 
Bei  nnserm  Kranken  kann  man  aehe.n,  dass  die  AbKhuppung  eben  so 
reichlich  an  der  inneren,  als  an  der  äusseren  Fläche  der  Gliedmaassea 
geschieht  In  der  bei  weitem  grÖssten  Zahl  von  Fällen  ist  die  Ich- 
thyose angeboren;  nur  in  wenigen  Fällen  ist  sie  eine  später  erwor- 
bene. Ist  sie  angeboren,  so  dauert  sie  das  ganze  Leben  hindurch,  ist 
sie  erwerben^  so  dauert  sie  BioBadet,  ja  Jabfere  hindnrofa.'* 

„Bei  der  Ichthyose  ist  die  Haut  trocken,  mit  Schuppen  bedeckt; 
die  Schuppen  sindt^rocken,  widentrebend,  grau,  bisweileA  perlmutter« 
a^rtig,  bisweilen  schmelzartig  glänzend.  Sie  sind  durch  verdickte  Epi« 
dermis  gebildet,  welche  in  einen  Haufen  kleiner,  unregelmässiger,  mehr 
oder  minder  grosser,  im  grössten  Theile  ihres  Umfangs  freier  und  am 
ansitzenden  Rande  ein  wenig  dachziegelformig  sich  deckender  Schup- 
pen sich  getheilt  hat  Einige  der  Schuppen  sind  kbin  und  von  einem 
Haufen  kleiner  mehliger  Punkte  umgeben;  einige  sind  grösser  und  be- 
decken in  mehr  oder  minder  grosser  Ausdehnung  die  gefurchten  Fläp 
eben.  Sie  zeigen  unter  sich  keine  rothe  Steilen,  allein  die  Kulis  ist 
runzlicht  wie  sogenanntes  Narbenleder  {chaffrin)"i 

„Bei  der  Scharlachabschuppung  hingegen  sehen  Sie  die  Epidermis 
nicht  verändert;  wenn  sie  Ihnen  bisweilen  etwas  verdickter  erscheint, 
sa  liegt  der  Grimd  darin,  daas  mm  entweder  witklioh  an  einigen  Stel- 
ho  van  Natur  dicker  ist,  oder  daas  sie  nach  der  AUSsung  etwas  leder«> 
actig  cttsamneiitrodLnet.  Unter  4ea  Schariaohachuppea  isl  die  Haut 
seih  und  etwas  glänseML  Diese  Charaktere  sind. alle  veUkommen  hin- 
reichend,  vor  Yerweohacbtng  mit  Idthyose  su  sehöten^" 
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»,Wlr  habM  M  «iis^rm  KmlcM  ein«  mkm  SdiitlacMidMp- 
p«ag^  ^  wir  wegen  ihrer  langen  Daner>  im  Gegnnente  niir  gewSlrn- 
KelMn  Dnuer  der  Desqmniation^  chrenieche  Abschuppang  nennen 
kllnnen.  Der  Absehnppnng^roseit  selber  nsadit  bei  dKescn  KnNiken 
eine  beeendere  Bebandlnng  nicht  neihwendig.** 


C.   Hdpüal  de9  Enfans  maladem  in  Paris  (Klinik  von 
Guersant  dem  Sohne). 

L    Aasichneidung  der  Tonsillen* 

,Jd  Bezog  aaf  den  frOher  verhandelten  Fall  (s.  dieses  Journal^ 
▼origes  Heft,  S.  210)  habe  ich  noch  den  höchst  interessanten  Umstand 
zu  bemerken,  dass  die  eigenthümlich  rothe  Färbung  des  Antlitzes^ 
welche  aussah,  ab  ob  sie  durch  Sonnenbrand  bewirkt  worden,  bald 
nach  Yollendang  der  Operation  zu  schwinden  begann,  und  jetzt,  beim 
Austritt  des  Kindes  aus  der  Anstalt^  am  15ten  Tage  nach  der  Opera- 
tion, sich  gänzlich  verloren  hat** 


2.   Harninfiltr^tion  in  Folge  von  Beratung  der  Harnröhre. 

„Tn  Bezug  auf  den  ebenfalls  früher  verhandelten  Fall  (s.  dieses 
Journal,  S.  215)  ist  zu  bemerken,  dass  ich  in  der  Diagnose  ganz  recht 
hatte.  Ich  hatte,  wie  Sie  Sich  erinnern,  gesagt,  dass  die  Berstung  der 
Harnröhre  von  einem  Steine  in  derselben  herrühren  müsse.  In  der 
That  ist  einige  Tage  darauf  aus  einer  in  den  Hodensack  gemachten 
Oeffnung  ein  Stein  mit  Eiter  abgegangen.  Der  Knabe  befindet  sich 
fn  vollkommener  Heilung,  und  hat  nur  noch  eine  kleine  Fistelofinung« 
welche  von  Tage  zu  Tag^  sich  zu  verengern  strebt.** 


3.   Ueber  Hasenschartoperation  und  über  die  Frage,  wann 
operirt  werden  müsse. 

„Es  ist  uns.  Dl.  H.,  vor  wenigen  Tagen  ein  Kind  gebracht  wor- 
den, das  eine  einfache  Hasenscharte  hat  Die  Spalte  ist  ungefähr 
1  Centiineter  rechts  von  der  Mittellinie;  sie  ist,  wie  gesagt,  einfiidi, 
also  ohne  aUen  Fehler  des  Ganmens.  Ich  benmtie  diesen  Fall,  nm 
Ihnen^  m.  H.,  meine  Ansichten  und  BrUmiBgen  iiber  die  beste  Art, 
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4ie  flatetttcbartop^ntion  mi  Totnohten»  Aber  ih  daM  «u  becfbachU.«- 
Imn  BedlnguBgeii»  über  4ie  Zeit,  .waaa  Mm  Ttanoeliaieii  u.  k  w^  aitr 
»iA«ieo,  kb  will  Ihiiea  nfcfat  «ioto  geithrten.  nit  tieleil  SUtra  ge- 
scbteOckten  Yortrtg  balteD,  soadeni  ieb  will  raid  im  Px^tiicbui 
▼«rbleibeny  dem  aUein  eine  KKttik'  gawidmei  ist«f* 

„Mao  kann  die  HaieBacbaiie  einlbeikii:  ia  msgeborese  «nd  ev- 
kngto;  beide  koaneii  sein  einbch  oder  doppelft«  Sow«bl  die  Einzeln- 
•pdlte  ab  dit  Doppebyitte  kann  b»mpliairt  eider  nicbt*kompliiifft  teia. 
Die  nicbt^konplisirte  Bim^hia|»lte  ist  die  einbabate  Foim.^ 

„Bfe  eiazelofla  Farmea  werde  icb  aidit  ipenel  darebgebei^.  Sie 
braacbeo  Ibnea  niebft  beaondem  deftntrt  sa  werden.  Nur.  über  4«b  k#ai- 
plfaniie  Haaeaicbarta  moM  iok  Eiaifes  aaginj  die-KampHk^kieaea  aai»> 
Üeh  koaaea  «ebr  ahlreidb  aad  sebr  fenebiedea  Hin,  aad  am.  aUa 
iHaher  beebaoUelen  Yasiaüpaen  Ihaei^  au  beacbteiben,  miimte  iob  cie 
Ibnen  alle  Tor  Aogen  stdlen;  Jcb  kann  micb  alio  nur  auf  die  BemaK- 
kaag.beiebrilnkeny  daM  die  am  bäafigaten  TovkooMaende  Kom|(ikatioB 
m  einer  der  JUppeaipalilei  eattpi^eelieadffi  SpaUe  dei  .OberUebn^  4i» 
GeamengewSlbea  aad.jdm  Gaiimeqaefela  bettebt" 

i^Ohoe  mich  auCmbaitea»  gebe  icb  an. dem  Tbeila  der  Lebra  Te« 
der  Haaeaaeburte  iber,  der  uns  beate  befcbaftigen  soll,  uinüiab  aar 
OperatioB.  Die  enAe  Frage^  die  sieb  uns  eB%egeBslellt,  uud'die  be- 
retts  Ter  Knraem  aaderewo  ')  Terbaadelt  werden»  istt  Soll  gieidi  aaeb 
der  Gebart  opeiirt  werden»  oder,  erst,  weaa  das  Kiad  I  — 4  Jabae  att 
g«wardea,.oder  sogar  erat,  weaa  fls  die  fktfbeste  IQodbeit  binter  sieb 
bat  und  sich  etwa  im  8ten  las  lOten  Jahre  befindet?  Es  bat  diese 
Frage  die  Wundaiate  TteUach  beschäftigt,  and  es  sind  die  Terschiedea^ 
sten  Ansiebten  dar&ber  ausgespiochen  wordea*'* 

„Welches  sind  die  Chrttnde,  die  Teranbusen  kennen,  die  Operatlea 
gleich  aaeh  der  Geburt»  das  beisst  am  laten  oder  spfitestens  am  Stau 
Tags  nach  derselbeB  Tonunebmen?  Hat  mau  mit  einer  einCscben» 
nur  die  Weichtbeile  a^fiairenden  Spalte  su  thun»  so  ist  der  Yortbei]»  den 
diese  frflbaeilige  Opemtion  bringt»  nicht  gross,  Ist  namÜcb  nur  die 
Lippe  gespalten»  GaumeagewSIbe  und  Ganmenaegel  aber,  nicht»  so 
empfindet  das  Kind  beim  Saugen  keine  merkliche  Beschwerde; .  es.  ist 
also  keine  dringende  Nothwendigkeit  Torbanden»  in  so  lartem  AHer 
die  Operation  Tonunebmen»  auf  die  Gefidir  bin»  day  kleine»  kaum  dem 


1)  In  der  Akademie  der  Medlxle  der  bSchet  Inkeresmote  Torfnip  von  Dabei«, 
■•  dieses  Joeraal,  yeriges  Heft»  8.  SSIK 
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Leben  ent  hehn^egcieDe  Kind  darek  elMD  operativen  Bingnff  m 
sckwidien  und  dessen  WoliAeiiiden  in  GeMr  ro  bringen.  Das  Sau- 
gen gesobi^t  Ttelleleht  niekt  gani  se  ToDständlgy  ab  -wenn  die  Basen- 
lebarte  Hiebt  Torbanden  ist,  aber  es  ist  immer  binreiebend  gwrag;  denn 
die  Integrität  des  Oberkiefers,  namentUek  der  weiekgepoliterte  Aheolar- 
i«nd,  ersettt  d^  etwa  in  der  Lippenspalte  berahenden  IbngeL** 

„Wenn  aber  fie  Hasenseliaife  komplidrt  ist,  wenn  die  Spalte  asif 
He  Knoeben  sieb  entreekt,  wenn  ancb  das  OanmengewSfte  und  Oaih 
mensegel  weit  auseinander  *s(ekt,  —  und  leider  sind  diese  FISlIe  nicfat 
edten,  —  so  wird  das  Saugen  scbwer,  bisfrellen  uamSgUeb.  Das  Kind 
kann  in  seinem  Munde  keinen  luftleeren  Ranm  bewirken,  und  wenn 
es  sick  anck  Mitok  in  den  Mnnd  YersekaA^  so  llitt  sie  beiai  Tersneb^ 
sie  Diedermscblucken,  wieder  2nr  Nase  berans.  Du  IQnd  wOrde  abe 
Terbungem  oder  wenigstens  TericiMmem,  wenn  nickt  den  Uebel 
eebndl  abgebolfen  würde.'* 

„Bs  giebt  neeb  einige  andere  UflMtände,  dite  die  Tortbefle  dar- 
ikan,  wekke  die  FHlkoperation  bei  komfdkbrter  Hasensebarte  bat 
Diese  Umstinde  liegen  eben  in  dem  Alter  des  Kindes  selbst;  sie  beni- 
ken  in  der  anssererdentlieh  gressen  TaskiilaritSt  der  Teztoren,  wo 
opeifrt  wkd,  !^»lglieb  in  der  Leiektigkeit,  womit  die  Yerekiigwig  bier 
gescUeht  Die  Yerwaehsong  gescbiebt  bier  viel  sebneüer  als  im  7ften 
oder  Sten  Jabre  des  Alten;  Ihn  bat  gefbaden,  tes,  wenn  man  der 
Notbwendigkeit  naebgicM  nnd  bei  kompUdrter  fiasenscfaarte  sebr  frfdi 
eperirt,  der  Erfolg  ausserordentlieb  eebaell  nnd  sieker  eintritt.  Kanm 
nSmliek  ist  die  Spalte  in  der  Lippe  verrinigt,  als  gieiek  daianf  die 
Spalte  in  den  Knoeben  sieb  verengert.  Dieses  R^snltat  teigt  sieb  be- 
sonders merklieb  am  5ten  oder  Oten  Tage  nacb  der  Operation.  Bdm 
Neugeborenen  gesebiebt,  in  Folge  des  geringeren  Wideistandes  der 
Texturen,  die  AnnSberung  der  barten  Tbeüe  an  einander  neck  viel 
leickter  nnd  viel  sebneüer  als  im  etwas  vorgeHiekteren  Alter.  Kese 
awiefacbe  Veremigung  der  Lippe  nnd  der  festen  Theile  des  Kiefers 
begfinsttgt  das  Saugen  des  Kindes  gans  besonders.  Binertetts  also  eine 
scbnellere  nnd  leicbtere  Vereinignng  der  in  Kontakt  gebrachten  Tbeile, 
und  andererseits  eine  sebnettere  Aniiäbemng  der  barten  Tbeile  als  n 
jeder  spSteren  Zeil  des  Lebens,  nnd  endlicb  die  dadurch  bewirkte  Be- 
förderung der  Sanfßbigkeit  gleich  nacb  der  Operation,  —  dieses  sind 
die  günstigen  Bedingungen  und  Motive,  die  die  YoUfQhruog  der  Opeim* 
tion  gleich  nach  der  Geburt  bedingen,  falb  eine  mit  Auseinanderstebea 
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der  Knochen  nnd-  Spahung  des  Ckminengewölbes  komplixlrte  Hasen- 
BcluTte  Toriialiden  ist^    • 

„OMt  es  irgend  eine  Eontcatndilufion?  Wir  woDeii,  m.  H.,  dato 
Ffir  nnd  -Wfder  gegen*  die  FHihzeitigIceit  der  Operation  zu  erwägen 
Mclien.  Ist  die  Yertktrlfliiifg  ges«faehto^  hat  man  eingewendet,  so  wird 
man  das  Kind  anmiegen  nfeht  säumen,  nnd  die  Anstrengung  des '  Sau- 
gens witd  die  no^  frische;  fn  wenig  konsistetiten  Texturen  gebildete 
Naibe  wieder  alifVeissen.  Das  Kind,  hat  mati  femer  gesagt,  wird 
schreiett,  wird  oft,  wird  anhaltend  schreien,  und  die  Anstrengungen 
dabei  werden  eben&Us  eine  Dnrchreissnng  der  Narbe  reranlassen.  Diese 
Bm#urfe,  m.  H.,  sind  aber  Ton  sehr  geringem  Gewichte,  lieber  mag 
es  FäU^  g^ben  haben,  wo  das'  geschehen  ist,  was  man  hier  befutth- 
let  feit,  abttr  sidieflteh  sind  diMe  Fllle  Sniserst  selten  gewesen,  uiA 
nur  als-  Ausnahmen  xu  betrachten.  Ich  bin*  meiner  Erfiihrung'naeh 
Hbeneugt,  dass  die  frlftzeitig  nnternommene  Operation  sehr  grosse  Vor- 
tikeffe  darirtetet,  nnd  dass  man  die-lfacMheile  sehr  abertrieben  hat" 

;,Znv8rd<)rst  ist  ein  neugeborenes  KHid  noch  nldit  tthig,  Sub- 
itskiuten  zu  t«rdaneD,'dle  ftm  ^md  sind;  es  retlangt  noch'  kleine  sub- 
stantielieD,  sehr  nutHttven  Stoffe;  es  kann  eine  Ndirungsentziefaung  recht 
gut  einige  ZefC  ertragen;  filn  eben  zur  'W^It  gekommenes  Kind  witd 
sehr  leicht  und  ohne  GMtt  S-^S  Tage  liegen'  können,  ohne  die 
Brust  itt  nehmen,  wetfn  maii  nur  Soirge  triigt,  ihm  dann  und  wann 
etwas  Zockerwasser  edler'  etwas  mit  Bfildr  Tetsetatetr  Wasser  in  deft 
Mund  ta  Mssen.  &s  muss  dieses  fitafiteen,  -beitfbfig-  gesagt,  mit 
«iliem  schmalen  etwas  abgerundeten  LSffel,  nicht  aber  mit  eifter  Säu- 
geflaache,  geschdien.  -^  Htn  aber  ist  eine  ZeftTon  2 ^^3  Tagen, 
wdirend  welcher  ein  eben  geborenes  Kind  auf  die.  genannte  Weise  er. 
halten  werden  kann,  hinreichend,  eine  rollstäfidige  Tereinigung  tu  be- 
wirken; sehr  oft  ist  am  Sten  Tage  die  Heihmg  so  ToUkomifien,  dass 
man  iSt  Nadeln  wegnehmen  kann." 

„Dieser  Umstand,  d»s  Neugeborene  leichter  eine  Nahmngsentzie- 
hirog  ertragen,  ids  etwas  iltere  Kinder,  ist  es  ganz  besonders,  welcher 
die  gegen  die  Ftfihoperation  erhobenen  BInwiirfe  zurückweist.  Was 
die  Befürchtung  des  Gesi6hreies  betrifft,  so  muss  ich  bemerken,  daal 
Neugeborene  weniger  häufig  schreien,  als  etwas  altere  Kinder,  und 
dass,  wenn  siis  schreien,  nicht  immer  äunger  oder  das  'Bedfirfoiss,  die 
Brust  zu  nehmen,  die  Ursache  dapron  ist  Das  Kind  schreit  allerdings, 
trenn  es  Hunger  hat,  aber  es  schreit  auch,  wenn  ihm  kalt,  wenn  ihm 
heiss  ist,  wenn  es  Leibsehmerzen  hat,  kurz  bei  jeder  unangendimen 
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EmpMttDg.  Dm  KM  ulktet,  w«a  «  keüi  wdim  Mittel  hat, 
unangenehmen  Empfindungen  kund  ai  thun.  Uun»  wie  viele  Mütter 
uad  Ammen  thun,  die  Brust  zu  geben,  jedeimal  wenn  dMlOad  cchrei^ 
ohne  Torher  xu  untersuchen,  weshalb  das  Kind  schreit,  ist  nachtheilig^ 
und  Terwöhnt  und  verdirbt  das  Kind,  Die  ente  PÜcht  eines  Amtes 
ist  sJso,  die  Mütter  und  Aminen  lu  belehren,  dass  das  Geschrei  der 
Kinder  sehr  yerschiedene  Ursachen  haben  künne,  und  dass  die  grossto 
Aofinerksamkeit  auf  Reinlichkeit,  Wärme  und  Kälte  u«  s,  w,  nothwen- 
dig  ist,  wenn  das  den  Erfo%  der  Opentien  albsdingi.  gefihxdende  an- 
haltende Geschrei  verhittet  werden  soUe." 

„Es  ist  klar,  dais  ein  3  —  4  Jahre  altes  Kind  weit  mehr  sdireien 
werde,  als  ein  neugeborenes.  Denn  Khon  der  Anbliek  des  Wund- 
arztes, die  Vorbereitung  zur  Operation,  das  Anbssen,  das  Opeiiren 
selber,  und  dann  wieder  das  Yerbinden  werden  ein  älteres  Kad  an 
heftigem  Schreien  bringen,  während  ein  nestgeborcnes  nur  ifhwiwi 
wird,  wenn  es  Schmerz  empfodet  Ich  bin  also  entschieden  dafür, 
die  Operation  gleich  nach  der  Geburt  Torsunehmen;  man  erreicht  den 
doppelten  Yortbeil,  das  Saugen  leichter  zu  machen,  eine  schnellere  Ver- 
wachsung und  eine  Tollständigere  Vereinigniikg  der  Knochenpartlnesn, 
wenn  die.  Haienscharie  eine  komptizirte  is^  zu  bewirken«*' 

„In  Bezug  auf. die  Nebennmstände  i^t  die  Späteperation,  d.  hu  die 
Operation  etwa  nach  dem  3ten  Jsihrej  noch  .yiel.  ungünstiger.  Denn 
zu  dieser  Zeit  iit  das  Kind  bereits  gewohnt,  wonigstens  2  — 3  mal  in 
M  Stunden  zu  essen;  es  erträgl  die  theilweise  Entziehaag  der  ÜA- 
rung  nicht  so  gut,  ab  Neugeborene;  man  iit  gezwungei^  ihm  Nahrang 
zu  geben;  die  in  den  Mund  gebrachten  Nahrungsstofle  reranlassen  Kaa- 
bewegungen,  oder  jedenfalls  erheiichen  sie  Schlingbewegungen,  Will 
man  dem  Kinde,  um  diese  Bewegungen  zu  TerhVten,  die  Nakmng  ent- 
ziehen, so  wird  es  schreien,  und  wird  vielleicht,  wenn  man  hei  der 
Entziehung  beharrt,  in  Schwäche,  in  Kollapsus  Terbllen,  wodurch  die 
Vereinigung  der  Wunde  gehindert  wird.  Ist  also  das  Schreien  der 
Neugeborenen  nach  der  Operation  nachüieilig,  so  ist  es  das  Schreien 
älterer  Kinder  noch  weit  mehr;  denn  bei  diesen  wird  das  Schreien 
zum  wahren  anstrengenden  Angstgeheul,  wenn  es  den  Wundarzt,  der 
ihm  wehe  gethan,  sich  ihm  nähern  sieht,  um  die  Wunde  zu  unter- 
suchen und  zu  Terbinden.  Je  kräftiger  entwickelt  die  Antlitzmnskeln 
sind,  desto  stärker  ist  bei  dem  Gekreische  ihre  zerrende  Wirkung  auf 
die  Wunde,  und  folglich  desto  grösser  die  Wahrscheinlichkeit  des 
Wiederanfreissens  der  Wunde«'* 
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^»BilQ  fait  voiieiichiagtü,  um  <eie  UeMidMe  fett  T^ranMen/ die 
OpeialioB  noch  wäbet  JiiiMiuznfGhieben,  das  heisst  bw  etwa  zum  8tea 
•der  KNmi  Lebewjalire.  Z«  dieier  Zeit,  sagt  WM,  Ist  das  Ehid  yer- 
linftiger;-  es:ist  sdion  Im  Stande,  die  Wiebti^eit  der  Operatieii  zti 
W^nifeik  nd  den  Ybnehriften  au'  fblgen;  äveb  Terlairgt  es  .zu  dieser 
Zeit  selber  meist  dte  Opontioti.  Ick  bitf  aneh  der  Ansielbt^  daes 
die  Zdt  gUdi  midi'  der  Gebtrt  die  beste  znr  Operation  ist,  dass  aber^, 
wenn  nian  dieke  Zeit  mbeoaitt  hat  rmrilbergeiwn  lassen,  es  am  ratb^  - 
aamsten  M,  ntit  der  Opesation  bis  mm  8ten,  lOten  oder  ISten  Jahre 
am  varten.  Es  gut  dieser  Aiifachab  aber  nor  von  der  dnfiu^hen  Bap 
MBisohairte;  die  mit  Woftfrrafihen  kompÜBirte  Haseiisehaite  gestattet  sol^ 
chm  Aoftchieben  nicht,'' 

^Wehdms  M  dm  beste  Operatioasreriahren?  Die  Methoden  haben 
alle  dasselbe  TM,  namlieh  die  Ferwadisung  der  BpaltfSnder;  und  es 
giebt  nicht  etne  Methode,  mittelst  deren  dieses  Ziel  nicht  erreidiiar 
iminu    m^  YerwacfasuBg.der  SpaHränder  geschieht  leieht,    aber  ftst 

r,  -«  mid.dimes  ist  der  Hasptna^theil  der  meisten  Yeirfahrmigs^ 

n,'^  bleibt  am  snteren  Theüe  der  Narbe-  eSne  kleine,  mehr  oder 
minder  betJcaefatliche  Spalte.  Die  mefeten  neaeren  Biodifiicationen  der 
Operation  haben  zum  Zweek,  diese  am  skh  wenig  bedeutende,  aber 
4ech  nnangen'efaiaie  EntstieUang  za  Terhflten  oder  zu  beseitigen«  Bis 
jetet  ist  es  aber  wenig  gehmgen,  nnd  üsh  selber,  wenn  ich  rön  mhr 
•preehen.aoll^  mnss  sagen,  dass  bei  allen  den  Ton  mir  nicfaf  dem  alteft 
Te^fiünrea  gemaehten  Operationen  diese  kleine  Jtibfe  Fardie  Tetbi!«> 
hen  ist»  Zii  dieser  Fareke  kommt  gewdhnlkh  noeh  ein  Aacher,  aber 
aehr  merfclicbsrEindniek. längs  der  ganzen  Nasbe 'hinan.  Beides  pflegt 
l»esoiiders  bei  der  doppelt  gefwesenen  Hasensebaiie  sehr  atfifaUeBd  zu 
§mif  nnd  es  beraht  dieses  eines  Tfaeils  auf  der  l^tnr:  deir  iemgeborenen 
BeformitHt,  welche  eine  Art  partieller  Atrophie  bewifkt,  anderen  Theile 
mif  dem  Opemttonsiter&kren  ndber,  wekbes  dahm-wirkt,  den  Sibktiinz- 
Tsrittst, der. Lippe  noch  zn  rermohren,  IsIgKck  das  Niveau  eines  jeden 
Winkels  des  :Lippeatheib  z|i  eikeben,  die  lippe' selber  aus  ihrer  Hori- 
aeiitale  zu  bringen,  nnd  die  Depremion  «nd  Furche,  Ton  der  ich  so 
dien  gesprockan,  deutlich  fa'erfortreten  za  lißs^nJ  Disier  Uebelstand 
ist  es,  dem  Hr.  Malgaigne  zu  begegnen  Tersucht -hat,  und  wir  wer« 
den  gleich  sehen,  auf  welche  Weise  ihm  dieses  gelungen  ist.** 

,»Bei  den  bisher  bokannten  Methoden,  das  heisst  bei  den  Methe^ 
dm,  die  noch  heate  Ton  allen  Wundärzten  Tertibt  werden,  erfrischt 
man  die  Sfaitnhder  mifttebt  der  Seheere  oder  des  Hessers  tou  unten' 
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steh  ob«D»  kringt  an4  bak  lie  dann  mitidst  NaMn  ind  VUm  m 
gviiea  wie  mSglich  an#iiiaiid«r.  lA  hiba  Ihaan  gengt»  dM»^t  crCiiidb» 
t«E  Spalträader  mit  dem  freien  Rtnde  der  Lippe  ewn  Winkel  biUeii, 
der  nn  10  stiuHpfer  iit^  je  nehr  man  weggeiehnitlen  bat;  vnd  ei  moav 
demnaoh»  wenn  dieee  beiden  stampfen  Winkd  divck  Verainigmig  dar 
Wnndränder  aneinander  tieten,  -die  Lippe»  atatt  eine  Borinentale  an 
bilden,  an  der  JNarbe  eine  winklige  Backt  oder  eineB  stnmpfen  Win» 
kel  darttdien,  der  dadurck  enttteht,  da»  die  Narbe  lick  retrakirC  nnd 
dso  die  Spitae  der  Bncht  nack  der  Naie  kiniebt  Au  dem  AMm 
addiemt  nun  Hr.  Malgaigne  Folgendes:  Es  mnss  offenbar  bei  der 
OpemtLOb  der  Hasenscharte  nock  einer  Bedingttflg  genügt  werden»  an 
die  man  bis  jetzt  nicht  gedacht  hat,  namUch  die  Theile  an  {brmiren. 
Da»  heisst  statt  den  Sabstanareriust,  wekker  die  Hasenscharte  ans- 
aacht,  noch  an  Termehren»  und  dadurch  eine  yollstindige  nnd  wiin- 
ickenswerthe  Wiederkerstellung  nock  an  ersckweren,  mnss  man  vM* 
mehr  die  Sobilans  so  rid  wie  möglich  an  erkalten  und  am  aparea 
anchen;  ja  man  mnss  sogar  Ton  den  benachbarten  Tkeüen  Snbstana 
borgen»  wenn  es  notkig  ist  Kurs»  die  Anfriaekang  der  Spaltrindcr» 
sagt  Hr,  Malgaigne»  mnss  dnrckaus  so  gesckeken,  dms  die  Hant nnr 
in  gans  kleinen  Portionen  abgetragen  wiid.** 

»,Das  Yer&luen  des  Hm.  Malgaigne  ist  sebr  cinfiMJL  Stett  die 
Spaltränder  ron  unten  naeh  oben  anzufnscken»  tknt  er  dieses  ron  oben 
Back  unten»  und  wenn  er  unten  am  Winkel  angekommen  ist»  lisst  er 
einen  TkeÜ  des  kleinen  Lappens  am  aosaersten  Rande  des  WinJceis 
onsitzon.  Nun  vereioigt  er  die  beiden  erfriBehten  Spaltnnder  wie  ge- 
wShnlkk  mit  Nadeln  nnd  Sninren  (nmscklnngenen  Näht);  die  beüen 
kleinen»  am  untenten  Rande  des  Winkeis  anaetaenden  Lappen  aAnai» 
det  er  gekorig  au  und  lasst  sie  mit  einander  Terwachaen.  Dadsreb 
wird  die  Entstehung  der  entstellenden  Bncht  Terkindart  und  sie  gkkb* 
aem  anagefOUt  Ja  man  kann  damit  sogar  eine  Art  MitteUappen  bilden» 
wenn  yieUeicht  die  8pslte  in  der  Mttte  der  Lippe  sich  beindef* 

»»Ich  ^bo  nicht  niSthig  zu  haben»  die  TortbeSle  des  Mal- 
gaigne'schen  Verfahrens  noch  aaseinaiider  au  setzen»  die  eben  gege- 
bene Sckildemng  rdckt  ganz  allein  kin»  den  Weiik  dieses  Ter&hsena 
dotttliek  davzutkun.** 

»»Hr.  Malgaigne  kat  mekrere  Subjekte  Toigezeigi^  an  denen  er 
die  Operation  nack  seiner  Weise  gemacht  hat»  und  in  der  Tbat  war 
die  Heilung  eine  durchaus  gehmgene.  Auch  ich  habe  seit  YerSSent- 
lichung  des  Malgaigne'scben  YerUiiens  vier  Kinder  anf  dieaeibn 
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W«iM  opoM,  and  anün  ebttfiffls  mit  dem  bcitm  Erfolge.  Die  Oy» 
nrtimi  hat  bht  eioe  kldiie  Uaannehmliclikffit,  nämfieh  ne  dauert  etwat 
Giager,  ab  das  gewiUiche  Yec&hrea;  aber  dieier  kkine  Debebtand 
ward  durch  die.  SekSniieit  des  gawonneaen  Resultats  bei  weiteni  aal» 
gippgen.  leh  liabe  aber  aueh  mit  dem  Mal gaign ersehen  Yerfohrem 
eioe  kleine,  mir  non  eiaem  meiner  Kollegen  an  dieeem  Hospitale  an- 
g^peheae  Modtfiitatioa  vorgenommen«  Hn  Malgaigne  bedient  sich 
mv  £rftiscbang  der  Wmidrancier  der  Seheere,  tnde^  er  sieh  hinter 
den  EianlEen  stelt  -leh  bediene  mich  .dagegen  des  Bisturis;  es  hat 
dieses  den  Yortheä,  zn  gestatten,  dass  nun  ror  dem  Kranken  Terblei* 
bcin  kännv  Das  Biatnri  bietet  ttierhaapt  hier  mehr  Beqnemliehkeit  dar, 
als  die  Scheere.  Das  Bistori  wird  ivio  eine  Sohieibfeder  gefasst,  nnd 
dar  untere  Winiid  des  Spdtrandes  mit  einer  Rosette  gehalten.  Zur 
Yereittigung  bediene  ich  mich  ebenfoUs  der  Nadeln  und  der  umschhm- 
gonen;  Naht  Damit  ist  der  Operationsakt  beendigt,  aber  nicht  die 
Bdttndlung.'' 

„Bfo  Naehbehandlttug  richtet  sieh  nach  dem  Alter  des  operirtem 
Saljekte;  sie  ist  bei  Neugeborenen  anders,  als  in  mehr  Torgerücktem 
Aher-  Bei  Neugeborenen  muss  man  so  ^el  ah  moj^iek  komplisiito 
und  beürt^ende  oder  uaaaganehm  werdende  Verbände  rermeiden; 
Höilhatens  «ines  Klebtttasterslreifeua  von  geringer  Breite  kann  man 
sich  bedlenett;  man  legt  die  Bütte  dieses  Pflasterstrcifens  hinten  dicht 
loDtev  dem  Scheitel  auf  den  mit  einer  genau  anpassenden  Mlftxe  be» 
AsdUeu  Kopf ,  Hhft  die  beiden  Buden  schief  Sber  jede  Wange  herab 
«nd  krenat  sie  auf  der  Oberlippe  unter-  der  Nase,  lifan  hat  dadurch 
«nen  bsieu  Yeiband,  welcher  die  Ton  der  Natur  zu  bewirkende  Ai- 
hüsion  nusammenhall  und  an  gleicher  Zeit  die  Wangen  nach  der  L^pe 
kindringt,  ohne  dem  Kinde  peinlieh  zu  werden.  Das  gewtiinliche 
Tais&hre»,  welcbes  darin  besteht,  auf  die  Oegend  der  Parotis  eine 
kleine,  nach  rorn  durch  eine  Binde  gedrängte  und  die  Wangen 
stflteende  Felotte  au  legen,  ermüdet  das  Kind  sehr,  und  wird  ihm  in 
kohem  Grade  peinlich.  Ist  die  HaseiTsehärte  einftiGh^  ohne  Komplika* 
Hon,  das  Sulifekt  sonst  in  gutem  Zustande,  so  ist  es  sogar  besser,  gar 
keinen  Teiband  au  der  Sutur  kinauzultlgen,  indem  selbst  der  HefK- 
pflasterstreiien,  obwohl  er  ds  efinfiiehster  Yerband  noch  den  meisten 
Yorzttg  rerdient,  Nachtheil  bringen  kann.  Er  kann  bei  der  zarten» 
adn  empiittdlicheH  Haut  des  Kindes  ein  Xrysipelas  bewirken  und  so 
den'  Erfolg  der  OpetaÜon  geffihiden.^ 
.   „Hat  man  dm  Opemtion  an  eiuem  Neugeborenen  gemacht,  so- 
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rnnas  man  dat  Kind  teiir  genau  Wwaoken.  Baim  ganngialai  Crawlirai 
musa  die  Hutler  oder  WSrteria  einen  Finger,  s^  B,  den  Zeigefinger, 
auf  die  Sutnr  kingen  und  mit  den  anderen  Fbgem  und  dcnDanmen 
die  Wangen  des  Kindes  ein  wenig  nach  Torn  diäingen,  und  in  dies« 
Position  muss  sie  rerhanren,  bii  das  Kind  vieder  mliig  ist  Ich  ha^ 
schon  gesagt,  muss  aber  noch  einmal'  üviederhelen,  dass  man  es  in  den 
eisten  paar  Tagen  nach  der  Operation  nicht  saugen  lassen  darf,  Bon> 
dern  sich  damit  begnügen  muss,  dem  Kinde  Zudcerwasatr  mit  etnigen 
Tropfen  Milch  versetzt  in  den  Mund  eimnflossen.  Man  mnsa  sich  isr 
Saugeflaschen  und  der  Saugnäpfe  enthaUeu,  oder  wenn  man  sish  ihrer 
bedienen  will,  mfissen  sie  aus  einer  harten  Sobsitanz  und  wie  ein  Kk» 
rinettmundstUek  gefiarmt  sein  (e»  bec  de  /UUe),  damit  das  Kind  nicht 
saugen  könne,  sondern  ^b  Ftüssigkeit  ihm  gleichsam  eingnliichtert 
werde," 

„Die  Nadefai  darf  man  nicht  liiiher,  ah  gegen  den  3Ceu  Tag 
wegnehmen;  selbst  dann  wird  man  bisweilen  gut  thun,  eine  bis  zum 
4ten  Tage  zu  lassen;  man  muss  die  Wunde  Oberwachen,  und  dafur 
sorgen,  dass  die  Texturen  nicht  von  den  Nadeln  durühsehnitten  wer» 
den.  Dm  dieses  sehr  übele  Ereigniss  zu  verhilten,  umss  der  Wond- 
ant  die  Nadeln  Heber  weiter  ab  als  zu  nahe  am  Wundrande  doreb* 
stedien,  um  recht  Tiel  Textur  zwischen  den  Durchstichen  zu  haben» 
Idi  fiirchte  niemab,  an  der  Unteren  oder  Mundflache  dar  Lippe  zn 
nahe  an  den  Spaltrand  zu  kommen,  aber  wohl  ISrdite'  ich  das  an  der 
Torderen  oder  AntlitzfiSche  der:  Lippe.  Uebrigfena  hat  die  Yorsich^ 
recht  Tiel  Substanz  swiichen  den  Nadebtichen  zu  fMsen,  anoh  nock 
den  Yortheil,  die  Yereinigung  der  Wunde  sowohl  Toin  als  hinten  zu 
b^iansligen,  und  eine  kräflKgere  und  wideistrebendneNaxbe  aufaüdfliu 
Bemerkt  man,  dass  am  3t6n  oder  44en  Tage  die . Vereinigung  nndi 
nicht  ganz  Toliständig  ist,  so  nrass  man  4ie  Bflaatersireifen  anwoftdeD^ 
Ton  denen 'ich  bereits  gesprochen."  ... 

„Hat  man  an  Kind^n,  die  über  die  früheste  Kindheit  hinaus  sind, 
bei  Kindern  Tön  etwa  8  bis  10  lehren,  operirt,  so  ist  die  Anto^endnng 
der  Kotttentiryerbände  und  Pelotlen  nicht  wie  bei  Nei^pdlMirenen  sn 
f&rchten.  Ich  bediene  mich  der  gewöhnlichen  umwundenen  Naht  und 
der  Petit'schen  Binde;  ist  das  Auaeinaudetstehen  der  Spalte  nicht  snhr 
gross,  so  bebMSe  ich  es  bei  der  blossen  Sutur.** 

„Ich  habe  nun  noch  Einiges  über  das  Aker  von  3-^4  JahnaA 
zu  sagen;  ich  habe  schon  gesagt,  dass  dieses  Alter  für  die  Opemtioa 
mki  ao  gttestig  M  yn»  das  frohere  (gleich  naidi  der  (Unrt)  und  dnn 
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«pSIef«  (t«m  8t«D  Jiim  an);  42e  Grund»  liab«  idi  tthon  aagigeheii. 
Will  man  aber  bd  .einem  Kind»  der  Art  operiren»  so  wind  man  den 
Kontentirrerbtnd  nidit  weglaesen  köuwn.'' 

>,Wir  ka%en  ein  Kind  xn  operiran;  ei  ist  S  Jabr»  alt  Ith  will 
die  Opeiatien  njeht  langer  rersdiiebetty  weil  die  Spalte  snr  eine  «ehr 
geringe  ist^  nnd  die  Opention  weder  lang  noch  echwierig  sein  wird. 
Für  die  OperaHen  der  Haeenecliarte,  wie  für  jede  andere  Opeialioni 
ifnd  einige  PriUminarfiragen  nodiwendig,  a.  B.  ob  du  Kind  ichon  yak- 
siniit  war^  ob  et  Maaem,  Sckailadi  n«  s.  w.  gehabt  hat;  femer  mnae 
man  nachforeehen,  ob  das  JEiad  hattet,  ob  es  sieh  erkältet,  ob  es  aneh 
nnr  einen  Sehnnpfen  hat;  denn  Hasten,  Niesen,  Schniqpfen  sind  sehr 
stSrend,  nnd  kSnnen  Ruptnr  der  Narbe  bewirken." 

Hr.  Gnersant  hat  das  eben  genannte  Kind  operirt  nnd  es  später 
rSUig  hergestellt  entlassen. 


4.    Gangrän  der  Vulva. 

„Wir  haben**,  sagt  Hr.  Gnersant,  ,4m  Theresiensaale  ein  etwa 
%  Jahre  altes  Mädchen  gehabt,  welches  sich  recht  wohl  be&nd,  eine 
gute  Konstittttien  nnd  ein  etwas  lebhaftes  Temperament  seigte.  Als 
las  Sind  Tor  etwa  8  Tagen  in  dies^  Hospital  gebracht  wurde,  hatte 
es  an  der  Tulva  einen  schwärsliehen  Fleck,  der  ungefähr  4  Centimeter 
breit  war.  Dieser  schwarze  Fleck  sass  an  der  inneren  Fläche  der 
grossen  LeCsen,  zog  sich  oberhalb  und  unterhalb  der  Klitoris  hinweg, 
liess  diese  frei  und  eben  so  die  Mündung  der  Vagina.  Ich  erkannte 
es  für  eine  Gangrän  der  Vulva,  konnte  aber  In  diesem  Falle  weder 
eine  innere  noch  eine  äussere  Ursache  ausfindig  machen.  Unter  den 
Ursaehmt  des  Blandes  ist  offenbar  eine  sehr  intensiye  Vulvitii  Torzugs- 
weise  zu  nennen.  Das  Kind  hat  aber  keine  solche  hefitij;e  Entzündung 
gehabt;  es  war  auch  gut  genährt,  und  zeigte  durcbans  eben  so  wenig 
jene  Geannkenheit  der  Kräfte,  die  wohl  auch  einen  Brand  bewirkt 
Die  Ehern  rersichefften,  dass  die  Krankheit  täglich  Fortschritte  machte« 
indem  der  hiandige  Fleck  sowohl  der  Länge  sJs  der  Breite  nach  sich 
ansdehnte.  Auch  wir  bemerkten  eine  sehr  schnelle  Vergrösserung,  und 
wir  haben  daher  nicht  goiäumt,  so  schnelL  wie  möglich  dagegen  zu 
wirken.  Ich  Terordnete  Schaipiebäoiche,  mit  Zitronensäure  getränkt, 
anf  die  Vnhra  zwischen  die  Le&en  n  l^en.  Am  folgenden  Tage; 
war  aber  der  brandige  Fleck  noch  grosser,  und  dehnte  sich  besonders 
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flach  dem  Sebaamberg  Un  aus.  Bi  ■chien  mir  mm  ntdiwend^^  kiKljg^ 
•owoikl  Srttich  ab  allg«B€ia,  dito  Terbiandttog  c«  bekSmyfaB,  ich  b«. 
diente  mich  des  GlüheiieiUy  miC  dem  kh  um  den  Braadfleek  cmoa 
flicht  tiefeoy  aber  auch  nicht  ganz  oberflächlichen  Umiim  sog;  dadavch 
hatte  ich  den  Brand  begränsen  wonen.  Inneifich  Teverdnete  idb  ton^ 
whe  Büttel,  Wein  nnd  Chinaextrakt;  tnr  Nahnmg  ^imu  Br&t.  Trete 
denen  ging  die  brandige  ZentSmng  immer  weiter^  «ad  am  iwettn 
Tage  "war  lie  schon  über  den  ihr  gesogenen  Kreis  hinans«  Ich  aeg 
ann  mit  dem  Gliiheisen  wieder  einen  Kreis  nm  Ce  brandign  SteDs^ 
aber  diesmal  einen  tieferen,  imd  liess  innerlich  die  Teitika  weiter  ge- 
brauchen. Nun  erst  gehng  es  mar,  die  Yeibrandimg  umi  SliBitendn 
zu  bringen." 

,,Jetet  Hess  ich  die  Stelle  mit  Chlorwasser  rerbinden;  der  Ab> 
stossungsprozess  begann,  wurde  dann  sehr  lebhalt,  nnd  hteteriiess  dae 
8ch5n  granulirende  Fläche.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  blieb 
gut;  es  hatte  zuletet  Chinasyrup  genommen.  Die  Heilung  war  rolL 
ständig."* 

„Ich  habe  geglaubt,  m.  H.,  Ihre  Aufmerksamkeit  anf  diesen  Fall 
^diten  zu  müssen,  weil  Gangrän  der  Tul^a  bei  kl^en  Mädchen  gar 
nichts  Seltenes  ist,  wo  sie  jedoch  fast  immer  anf  heftige  Ynlntti  an 
folgen  pflegt  Wer  es  noch  nicht  erUuren,  wird  kaum  gknben,  dan 
man  mit  dem  Glüheisen  die  Yerbranduog  so  ncher  beschiinken  nai 
dass  die  Abstossung  des  Schorfes  ohne  Deformität  nnd  ohne  Snhstann. 
Teriust  heilen  künne.'* 


5«   Kniegelenkwaasersucht  bei  einem  Kinde,  subkutane 
Punktion  dagegen. 

„Wir  haben,  m.  H.,  im  Saale  St  C6me  ein  ßnd,  9—10  Jahre 
alt,  das  seit  ^t  einem  Jabre  krank,  und  in  unser  Hospital  wegen  Hj- 
drarthrose  aufgenommen  worden.  Wir  haben  nach  und  nach  stariLO 
äussere  Reizmittel,  Derivantia,  grosse  Blasenpflaster  u.  dergf.  ange- 
wandt, aber  ohne  Erfolg.  Wir  yersuchton  nun  auch  den  Breehwein* 
stein  in  grossen  Gaben,  nach  der  Vorschrift  des  Hm.  Gimelle. 
Während  der  ersten  Tage  yerminderte  sich  bei  diesem  Ver&hren  in 
der  That  auf  sehr  sichtbare  Weise  das  Tolumen  der  Gelenkgeschwulst; 
aber  diese  Besserung  war  nicht  von  Dauer.  Ich  war  gen9äugt,  Tom 
Brechweinstein  abzugehen  und  Kanterien  anzuwenden,  die  auch  ohne 
Erfolg  blieben.     Die  Geschwulst  wurde  immer  grosser,  die  Scfamenen 
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Bod  äodwn  Btiekwenleii  immer  peiiiigaider.  Du  Kind  fing  an  abzu- 
mag«ni  «Bd  aick  aUgeiBeiii  sn  kraiikelQ«  AUei  Ucsi  eine  Degeoera- 
tion  dei  Koiegelenki  fiirdileii,  und  es  seiden,  dass  es  nicht  geliogen 
werde,  dem  Sande  das  Bein  au  erhalten.** 

,,Daa8  IliiBiägkeit  im  Kniegalenke  war,  war  nicht  au  bexweifebi. 
Die  Fluktuation  war  au  deutlich^  und  Hess  sich  auch  noch  oberhalb 
des  Gelenks  unter  den  Muskeln  an  der  vorderen  Seite  des  Oberscheur 
kels,  unter  der  Sehne  der  Streckmuskeln,  fahlen.  Da  ich  doch  das 
Bein  nicht  mehr  retten  an  können  glaubte,  so  wollte  ich  yor  der  Ab- 
nahme desselben  noch  erst  die  subkutane  Punktion  Tennchen«  Ich 
yerschob  znerst  so  stark  wie  m^ch  die  Haut  nnd  stach  dann  den 
Spiess  des  Troikars  hindurch;  in  die  Röhre  des  Troikars  setzte  ich, 
naeh  ZurQckaiehung  des  Spiesses  und  unter  Verhütung  des  Luftein- 
triits,  das  IlShrchen  einer  kleinen  Saugspritze  ein.  Vergebens  war  aber 
meine  Muhe,  die  Flüssigkeit  auszupumpen;  ich  konnte  nichts  erlangen« 
Es  ist  ein  sokhes  negatives  Resultat  nicht  selten,  und  kann  von  sehr 
rerschiedenen  Ursachen  abhängig  sein;  es  kann  sich  gerade  an  der 
Statte,  wo  man  einen  Einstich  gemacht  hat,  ein  dicklicher,  tuberku- 
Ba^  Eiter  belinden  und  sich  vor  das  Röhrchen  gesetzt  habenj  es  kann 
aber  anieh  der  Tioikar  diifch  dai  tanschende  Gefühl  der  Fluktuation 
dmuioch  nicht  die  rechte  Stelle  getrofien  haben;  es  kann  der  Spiess  nur 
in  eine  weiche  breiige,  röthliche,  fluktuirende  und  nicht  aufsaugbare 
FlQsaigkeit  gedrungen  sein.  Nicht  wissend,  welcher  Ursache  das  Miss- 
lingen  zuiuschreiben,  entschloss  ich  mich,  nach  Yerklebung  des  g^ 
machten  Einstichs,  auf  dieselbe  Weise  eine  Punktion  an  einem  anderen 
Punkte  zu  machen.  Diesmal  war  ich  glücklicher;  es  gelang  mir,  eine 
jauehig-eitrign  Flünigkeit  aussnpumpen.  Diese  saniöse  Beschaffisaheit 
der  Flüssigkeit  zeigt  mehr  als  Alles  die  bedeutende  Erkrankung  der 
inneren  Geienkparthieen,  und  hat  uns  die  Uebeizeugung  gebracht,  dass 
die  Amputation  moht  au  umgehen  ist,  und  da»  wir  sie  nicht  langer 
aufschieben  dStfn.'' 
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IV.  Daa  fF$s9eiisuferthe$te  4ms  den  tieuesteu  jSeiU 
whriften  und  Werken. 

\.  Ansicht^  von  Trousseaa  und  A.  Delpech  über  den 
Soor  der  Säuglii^e. 

In  ein«:  Reihe  von  Artik^  (im  Journ«/  de  Midedne^  her- 
attfgegeben  toh' Trousseaa,)  haben  die  baden  •  genaiuilea  Aotonn 
ihre  Aniichien  uAd  Erfahrungen  über  den  Soor  der  SSugikge  tot* 
üflentlicht    Wir  geben  hiervon  unsem  Leiem  ein  Rcsum^. 

I.    Wesen. 

Daa  Wesen  des  Soors  (franz.  Mu^uei)  besteht  in  einer  Ablage- 
rung einer  fibrinösen  Membranbildung  auf  der  Schleimhaut  der  Yer- 
dauungswege. 

U.    Sitz. 

Die  Terschiedenen  Parthieen  der  Sehleimhaut  der  yerdailingswege 
Tom  Munde  an  bis  zum  After;  am  häufigsten  in  der  Radien-  und 
Schiundparthie^  dann  in  der  unteren  Parthle  des  Mestdamn«  auch  an- 
derswo im  Darme;  aber  nicht  hinlang^h  erwiesen,  dass  der  ganze 
Terdauungskanal  ron  An&ng  bis  Ende  auf  einmal  davon  ergriffm  ist 

in.    Ursachen. 

1.  Oertliche.  Unreinlifihkeit  des  Mondes;  «aurer  S§ekhelj  nor- 
male Abschuppnng  des  Epithelioms;  Gebrauch  von  Lutsch-  oder  Sun- 
gebeutehn;  Reiben  der  Wangen  am  Alveolarrande  wittvend  das  SSahnana. 

2.  Aligemeine  Ursachen. 

a)  Alter:  Die  meisten  Autoren  erklären  die  Krankheit  dem  Kin- 
desalter eigenthümbch.  Y  alle  ix  sah  sie  nie  bei  fibar  2  Monate  alten 
Kindern;  Andere  leugnen  ihr  Vorkommen  bei  Erwachsenen»  aber  die 
beiden  Yerfasser  haben  sie  9  mal  bei  Kindern  im  Alter  von  2^  bis 
22  Monaten^  und  ausserdem  im  Munde  und  der  Yulva  bei  an  Phthisis 
leidenden  Erwachsener  gesehen. 

b)  Hospitalluft:  Nach  Dr.  Lebat  kommt  die  Krankheit  nur 
im  Findlingshause  und  im  Hospitale  der  Yenerischen  vor;  aber  es  giebt 
eine  Unzahl  von  Fällen^  welche  beweisen,  dass  sie  auch  in  anderea 
Lokalitäten  wahrgenommen  wird. 

c)  Kontagion:    Obwohl  die  Krankheit  auch  durch  Ansteckung 
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Ter<>rtltel  wardea  kaim,  so  mki  sie  dodi  1a  den  mebten  KiUtn  iüvtk 
«pSdttBüiehov  Binflass-«rzeugt 

d)  Klima  und  Temptratnr:  Ib  wie  weH  diese  Einftws  a«£ 
finseoguug  und  VerbriiiBBg  der  Krankfaeil  ha^^  Htost  sich  iM  jelaft 
nech  nicM  segeo« 

3.  Konstitutionelle  Ursadien. 

a)  Wochenbett:  Bei  der  Mutter  enrongt  aidi  die  Kkankheit 
wfifarend  einer  Metritis,  Hetro^Peritomtit,  Uterinr-PU^bÜts,  Phimfmatia 
£dba  äoien$  %.  s.  w.,  nnd  beim  Neugeborenen  wShreni PMMiUum' 
MÜMlfar^  erysipelatöser  Periftodtis  nad  porulenterOphtiialoiie, 

b)  Enteritis:  Kack  Dr.  Valieix  bildet  der  Soor  einen  TkeB 
der  Entflritis  nnd  rennelurt  die-  Geldir  derselben.  Bisweden  g^ht  die 
Sateiitis  voran  und  der  Soor  Mgt  naok,  oder  beide  treten  sn^eioli 
amt  Gewöhnboh  ersoheiot  hier  der  Soor,  wenn  d»  Kind  durch  INar- 
rhoeen  nnd  Erbrechen  erschSpft  ist;  man  bemerkt  dieses  hesonden  bei 
«iwas  ättcren  Kindern,  Es  erzeugt  sieh  der  Soor  liier  auf  zwiefeelie 
Weise:  durch  syvi^thiscke  Bieining  der  Mund*  und  BaehenscUeiB» 
hamky  oder  durch  eine  Torafittelst  des  f^ebers  bewirkte  Mediükatioa 
das  iBiates  too  der  Art,  dass  es  eine  Neigung-  au  pseedo-mtosbraiift» 
ien  Lympkablagerungen  edangt  hat.  Bei  Plrtbisiscken  erzeugt  sich  deir 
Soor  durch  die  IntebsitÜ  des  Fiebers^  die  aympathiseke  Aktion  derln- 
testinalschleimhaut  auf  die  Mond«  und  RaehenecMewnhaut  und  di^  Wi^^ 
knog  des  gewSimlich  mehr  aBraliwhen  Sp^okeb*  Wenn  der  Soor 
mehr  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  aoge^ffen  wird^  so  Uegt  der 
Gfund  hiervon  w«M  in  den  eigendiinlichen  äusseren  Umständen,  der 
geringeren  Lebensenergie  und  der  grösseren  Pbstizität  des  Blutes. 

c)  Gewisse  Kachezieen:  Sloröphuloeis,  Skorbut,  U^rkurialis- 
mus,  SypUlis  u.  s.  w. 

.   IV.    Sympiomatologie. 

1.  Idiepathiseher  Soor.  Einige  Tage  vor  der  Eruption  wird 
der  Mund  trocken  und  giänaeod;  man  bemerkt  in  demselben  konische 
oder  papilienartige  Erhebungen,  welche  den  Theilen  ein  gekSmtes  An- 
sehen geben;  die  Farbe  der  Schleimhaut  ist  verschieden,  bisweilen  dm- 
kehroth,  bisweilen  Mass;  diese  Haut  erscheint  dicker,  sammetartig,  mit 
Serum  infiitrirt,  und  gleichsam  in  einem  enicfindlioh  ödemaiösen  Zu- 
stande. Nach  diesen  Prodromen  erscheiBen  einige  weissliche,  hidb- 
dinrchsiehtige  Flecke  auf  den  kemschen  Hervonagungen«  Bfaweilen 
machen  sie  te  Laufe  von  't«-^4  Tagen  verschiedene  Phaien  dnrch; 

Digitized  by  V^jOO^K^ 


im  letsttn  Sidiiii&  habai  tie  eatweder  «ke  gfiutid  ToSUkw^kmt  «dv 
fchmutzig  gelbe  oder  bnane  FSrbang;  die  ktitere  FiSrltoBg  pflegt  g> 
wöhidleh  nur  die  Folge  tob  gebrandüen  AnneiitoireB  se  «ia«  Die 
pieadoBembnuiSie  AUaganuig  ntxt  im  Anfing»  ••  fest  anf,  dme  sie 
Bicfat^  ohne  dau  eine  kleine  Blutung  entsteht»  entfent  veciea  kam; 
später  kann  sie  aber  mit  Leiditigkeit  losgelöst  wetden.  Es  findet 
dieses  mit  grSsserar  oder  geringwer  Schnelligkeit  statt»  je  nadbdem 
dift  einjBelnen  Flecke  an  Umfang  rnndmien  oder  stationär  Ueiben»  wefl 
im  enteren  Fale  die  nmd  um  die  alten  d^ktherit  Fledn  sink  eiifc- 
irickelnden  neuem  deren  Ablösung  rerimidem.  Die  Adhäsion  ist  aad^ 
je  nach  dem  Alter  des  Kindes»  Tersehieden;  sie  ist  desto  fester»  ]e  al^ 
ter  das  Kind  ist  Dio  Schichten  lösen  sidi  leichter  los»  wenn  das 
Kind  Tiden  Speichel  absondert  oder  reichlieh  trinkt  —  Die  Crofthr 
ist  da»  wo  die  eioaelnen  Stellen  konfluiren»  nicht  grösser»  als  wo  sie 
isolirt  stehen;  erstere  sind  sogar  biswoüen  milder  als  letaEtere,  Die  War- 
ne des  Mundes  ist  nicht  Termehrt;  Schmers  hat  das  Kind  aar»  wenn 
«s  saugen  will;  keine  allgemeinen  Symptome.  Eine  sMiderbare  Eisdiel- 
■nng  tritt  ein»  wenn  die  Krankheit  Tenchwindet;  es  zeigen  sich  nish 
iidi  kleine  rothe  Flecke»  Ton  denen  einige  sidi  fiber  die  Ebene  der 
Haut  erheben  und  mit  einem  klonen  Waschen  endigen;  dieae  Bläschen 
Tersehwinden  bald  darauf  Im  Durchschnitt  dauert  die  Kiankheit 
8  —  12  Tage;  sie  endigt  nionals  tödthch. 

2.  Symptomatiseher  Soor.  Dieses  ist  die  gefiMkhere  Feim» 
und  die  Gefahrhohkeit  ist  Ton  der  Art  und  dem  Grade  der  Kompii» 
kation  abhSngig.  Zu  den  genannten  örtlichen  Symptomen  treten  noch 
sehr  Torschiedene  hinzu, 

n)  Diarrhoe:  Tritt  nicht  selten  zugleich  mit  dem  Soor  ein  oder 
kann  darauf  folgen;  im  ersteren  Falle  kann  diesdbe  Ursadm  Beidei^ 
den  Soor  und  den  Durchfsll»  erzeugt  haben. 

b)  Erythem  und  Intertrigo:  Das  Erythem  zeigt  zwei  Sta> 
dien:  im  ersten  ist  die  Baut  dunkebroth»  £ut  liTide»  lehwindet  beim 
Drucke  und  wird  dann  tet  hrannhch;  im  zweiten  steigert  es  sich  bii 
pu  bedeutender  Ezkoriation»  besonders  auf  den  Hinterbacken  und 
Otoschenkeb.  Beizung  durch  Urin  ist  die  gewöhnlichste  Uiaaehe 
faierron. 

c)  Ulzeration  an  den  Knöcheln  oder  Tiehnehr  ulzeratiTO 
Diathese:  Zeigt  mk  nur  bei  sehr  jungen  Kindern»  hei  denea  dse 
Yeranderung»  wdehe  in  der  Havt  aack  dar  Geburt  einzutreten  pfl^ 

nioht  beendigt  ist    Die  an  sich  zarte  Haut  bekeHunt  eine  frat 
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isretitiditige  lUtlie  «od  *^  baU  eine  bedetttonie  BzkoiiBti»ii;  et 
ist  dieses  besonders  an  den  inneren  EnlScheln  der  Fatt,  und  entsteht 
4iiick  den  Dmek  der  beiden  FQsse  an  ein«ider  bdm  Einwindeltt. 

Naek  Yalleix  seigt  sich  Ton  den  eben  genannten  diel  kempÜ' 
lirenden  Erscheinungen  das  Erysipelas  zuerst^  denn  in  17  Fallen  Ton 
S3  ging  es  dem  Soor  um  etwa  6  Tage  durchichnitdieh  Toraus;  in 
5  Fallen  erschien  die  Diarrhoe  suerst,  in  4  Diarrhoe  und  Soor  «»• 
£^ch. 

d)  Ulserationen  der  Mundschleimhaut:  Man  sieht  sie  h^ 
jonders  am  GaumengewSibe  oder  am  Zahnfleische;  sie  sind  bald  mtStt 
bald  minder  häufig  und  Ton  Tertchiedener  Tiefe,  haben  unregelmassigB^ 
weiche^  rothe  oder  weisslache  RSnder;  zwischen  ihnen  ist  di»  Sddeim^ 
haut  duakelroth^  bisweilen  MäuUch  und  sehr  schmerslieh, 

e).  Die  Symptome  der  Enteritis;  Anschwellung  des  Unteii' 
ieibes^  schmerzhafte  Diarrhoe,  Erbrechen,  Fieber.  Eodigt  die  Krank* 
heit  todtÜch,  so  wird  der  Puls  hnmer  schwacher;  die  Abmagerung  ist 
aefar  gros«,  die  Sürn  voller  Rubzeln,  hippokratisches  AntiÜe,  allgemiii 
nee  Torpor,  JMaoifie,  Tod. 

y.    B  e  h  a  n  d  1  tt  u  g. 

Sie  zerfillt  in  die  Prophylaxis  und  die  Kur. 
1.  Prophylaxis;  sie  bezieht  sich  auf  folgende  Ifemente: 

a)  Wochenstube:  Kinder  in  Hospitalem  geboren  werden  häu- 
fig«* und  gefahrlicher  ergriffen,  als  Kinder,  die  in  Privatwohnungen 
geboren  werden.  Verminderung  der  Anzahl  von  Lagerstatten  in  einem 
Saale,  Eotfemung  der  an  bösartigen  oder  ansteckenden  liebeln  leiden- 
den Kranken  aus  der  nächsten  Umgebung,  Ableitung  oder  Neutralisa- 
iiott  der  Ausdünstungen  der  WSehnerinnen,  sind  die  Mittd,  die  hier 
nothwendig  werden« 

b)  Aufenthalt:  Ein  gut  ventilirtes,  luftiges,  trocknes  Zimmer 
int  der  beste  Aufenthalt» 

c)  Ernährung:  Das  Saugen  hat  einen  ausserordentlichen  Ein- 
flttss  auf  Verhütung  und  Beseitigung  der  Erankheit;  so  worden  von 
51  Kindern  S9  von  ihren  Mfittem  gesiugt  und  2St  nkfat;  von  evaterea 
bekamen  7,  von  letzteren  17  die  Krankheit  Du  Sängen  kann  daher 
als  nothwendig  erachtet  werden,  während  andere  Ernährungsweisen 
mehr  oder  minder  schädlieh  sind  und  zum  Soor  Anhsa  geben  oder 
pradisponiren  kennen»    Die  Binllermilch  wixkt  nkht  nur  UttSA  sehr 
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gut^  son^leni  sie  wirkt  auch  allgemein  gegen  den  Soor,  in  föfem  sie 
nihrt  und  kräfägt. 

d)  Temperatur:  Das  Kind  muss  so  gekleidet  sein,  dass  es  die 
in  unseren  Klimaten  pIStzKcli  eintretenden  Tetnperatorweckid  leicht 
ertragt. 

%  Kuratire  Behandlung.  Sie  ist  eine  Srtliche  und  tint  aD- 
gemeine. 

a)  Oertliche  Behandlung:  So  wie  die  Eruption  erscheint,  be- 
diene man  skh  eines  Pinselsaftes  ron  Borax  und  Hbtifg  zu  glachen 
Theilen,  oder,  wenn  man  stärker  wirken  will,  Alaun,  oder  noch  bes- 
ter Salzsäure,  oder  ak  das  kräftigste  Mittel  des  HBUensteins  in  Auf- 
iSsung  (von  5/!?  in  j-  Unze  Wasser).  Bedient  man  sich  des  HSllen- 
steins  zu  Kauterisationen,  so  muss  in  der  Zwischenzeit  der  Borar 
benutzt  werden.  Bretonneau  Gbertuncht  dfe  SteUen  mit  Gnmmi- 
Hhleim,  der  mit  Kalomel  Tersetzt  worden. 

b)  Allgemeine  Behandlung:  Nur  nSthig,  wenn  Komplika- 
tionen vorhanden  sind.  Ist  Enteritis  yorhanden,  so  passt  am  besten 
Ipekakuanha  in  Brechen  erregender  Dosis.  Dann  Wisnmth,  Kalomel 
mit  Absofbentieh,  mit  Opiaten  nach  Umständen«  —  Bei  bedeutender 
Erschlaffung  der  Schleimhaut  die  Adstringentien;  besonders  bei  Aphthen 
am  After,  wo  ein  Kiystwr  ron  H51lensteinaufl6snng  (gr.  j  in  §t] 
Wasser)  sich  sehr  wirksam  zeigt 


2.  Missbildung  der  Geschlechlstheile,  die  eine  Verwechse- 
lung der  Geschlechter  zur  Folge  hatte. 

Der  Wundarzt  Terry  erzählt  im  iVor.  med.  JaurtuU  folgen- 
den Fall:  Louis  B.,  zwei  Monate  alt,  ward  wegen  einer  Hissbfldung 
der  Göschleditstheile  zu  mir  gebracht  Das  Kind  wurde  Ton  den  El- 
tern fiir  ein  Mädchen  gehalten.  Bei  der  ersten  Untersuchung  schien 
es  mir  ein  gewShnlicher  Fall  von  Imperf^roHo  vaginae  zu  sein.  Es 
war  indess  eine  kleine  Anschwellung  und  eine  geringe  Heryomgnng 
am  unteren  Hieile  der  för  geschlossen  gehaltenen  Mündung  voihan- 
deii,  und  dies  war  die  einzige  Abweichung,  die  ich  wahrnahm.  Indem 
ich  mich  anschickte,  die  Adhäsion  zu  trennen,  wozu  ich  keines  schnei- 
deaden  Instruments  bedurfte  und  was  »tkt  leicht  gehmg,  war  ich 
liBchst  erstaunt,  als  sich  mir  folgende  Erscheinung  darbot  £a  war 
etwas  Torhanden,  was  durchaus  einem  Penis  glich.     Ich  trennte  die 
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ncflt  in  wtitenr  AuMming  und  ittitmfdäe  Ik  Um  JeM  ▼«rkoigM 
gibgMi«ii  genauer;  mui  k«iuiU  du«  eine  Eiehel  mid  Toriuiiit  gMM 
dffiiüicli  «ntendieideii;  der  P«ttii  war  Tollstiuidig,  obgieidi  ein  groiiet 
Stück  yon  den  heiiMhbaftea  Tkeden  bedeekt  waide.  NmIi  der  BAM$ 
wurde  Tergebens  geeiieht,  das  Skiotam  mit  einem  Teitikel,  i^äbrend 
der  andere  im  BenMelgea  begriffen  war^  war  TerbiltnosmäMg  ent- 
wickelt;  vnd  so  war  das  Kind  offenbar  manoUchen  GescUeefais..  Am 
Orifieium  ureOirme  befand  sich  eine  anbedentende  Eiokedmng,  dach 
war  dasselbe  geschlossen  >  und  der  Urin  flees  darch  eine  kleine  Oeff- 
nang  binter  der  Cüraaa  glandk^  gerade  am  Insertionspaokte  des  Fre* 
nulom»  ab*  Diese  Tbeile  umgab  eine  so  grosse  Ueage  lockeren  Zett* 
stefii,  dass  es  sogar  nack  Trennaog  aller  Adbäaioaen  bei  dem  geringsten 
aeitkchen  Dmeke  mit  den  Fingern  den  Ansobein  batte,  als  sei  eina 
yerschlossene  Scheide  vorhanden,  indem  der  Penis  and  der  Bodeasaek 
ganz  reiBteckt  lagea« 

Ich  bia  in  Yerlegenheit,  eine  geaageade  Erklarang  der  eben  b^ 
sdiriebeaen  Erseheinaagan  aa  geben.  Wahiaebeialich.  war  durch  eiae 
Hjrperfcrophie  der  nmgebeaden  Weichtheile,  bei  retiabirtem  aad  veiw 
kleinertem  ZusUnde  des  Penis,  eine  Adhäsion  aiosehen  demselbea  im4 
der  Umgebang  vor  der  Gebort  entslanden. 


3.    Cannaiü  indiea  gegen  Veitstanz. 

In  aeaerea  l^fiten  ist  der  indische  Hanf  {CannaJbU  Mttem)  aU 
ein  aasgeaeiabneljes  narkotisches  Mittel,  das  aar  berahigead,  erheiternd^ 
beschwiahtigead  and  dnrfbaat  nicht  erregead  wirk«»  bekaant'  gewof- 
dea.  Es  soll  keine  Nachtjuile  des  Opuma  oder  der  übrigen  Narkotika 
habea;  jetzt  ist  es  auch  in  die  Kiaderprazis  eingefiihrt  worden» 
D^  Corrigaii  jhat  sichdieass  Mittels  ia  einpgen  Fällea  Toa  Qiorea 
im  Richmond-Hospitale  in,  .Dublin  bedi^at  Der  ente  Fallbetj^f  w 
10  Jahrfl  altes  Mädchen, .  denen  eine  Korperhalfte  am  Veitstanz  Utt| 
Antlitz  aaA  Zunge,  nahmen  an  den  Zackuagen  Thei|.  Die  Krankheit 
^e  schon  5  Wochen  gedauert,  und  zwar  ohae  Unterbrechung.  C«  ga)b 
jetzt  die  Ti$ie$.  CannaUs  inäii^ae  zu  5  Tropfen  dreimal  täglich;  ei 
folgte  nach  eüAagigem  Gebrauche  grosse  Besserung.  Die  Dosis  wurde 
allmälig  bis  zu  15  Gran«  dreim4  täglich^  gesteigert«  und  nach  etwas 
Über  drei  Wodien  war  die  kleine  Kranke  Tollstäadig  gaheilt 

Der  zareitff  FaU  betraf  m  14  Jahae  altes  Rädchen,  bei  im  im 
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VfIMns  Mf  m  ÜMke  Xl^nUMb  «idi  bmkif&ktt;  ^KnokM 
b€fttii4  •ehon  ehMn  Hontt;  man  hatte  irerg^Uieii  AbfVhnnltld  und 
andere  Diege  gerrickt  C.  gab  ikr  eine  Dosis  RiiiBiis91  mit  etwas 
TerpenÜiiO)  und  daraaf  die  indiwhe  HanlUnktiir  n  8  Tropte^  Smal 
OgM.  Die  Dosis  irvde  aHmiOig  bis  x«  »5  Traf fca  gesteigert?  jeM 
aber  klagte  ^e  Kranke  über  KepMiinera  und  DehMtse  noek  jeder 
Dosis.  Diese  wnrde  daher  etwas  ▼eimindert,  vnd  nach  sedwwSdient- 
lieher  Bekandlang  wnrde  die  Kranke  geheilt  entlassen. 

Bin  dritter  Fall,  ein  lÖjähriges  Blädchen  betreffend,  war  noch  In- 
teressanter; die  Krankheit  hatte  bereits  10  Jahre  bestanden,  nnd  daa 
MSdchen  war  in  mehreren  HospitSlem  yergeblich  behandelt  worden. 
Die  Krankheit  seigte  sich  hier  mehr  in  den  Muskeln  der  oberen  Glied» 
maassen  als  der  unteren;  die  Kranke  konnte  ganz  gut  gehen.  Sdireck 
soll  die  Ursache  gewesen  sein.  Das  Madchen  bekam  die  Tinktur  zu 
3  Tropfen  3  mal  taglich,  und  wurde  nach  Verlauf  eines  Monats  ent- 
lassen. 

Dr.  Corrigan  erinnert  sich  auch  eines  FkUes  TOn  Neuralgie  des 
Antlitzes,  der  Brost  und  des  Habes  in  Folge  Ton  Erkütmig,  wo  die 
indbche  HanfKnktnr  ausserordentlich  wirksam  gewesen. 

Wegen  der  grosseren  HSufigkeit  des  Veitstanzes  beim  weiblichen 
als  beim  mannlichen  €reschlechte,  sollte  man  schliessen,  dass  die  Krank- 
keit in  irgend  einem  Zusammenhange  mit  dem  Uterinleben  stehe;  allein 
das  kindliche  Alter  der  meistens  daron  Ergriffenen  ist  dem  entg^en. 
Cregen  eine  Beziehung  des  Veitstanzes  auf  das  Gehirn  selber  sprechen 
alle  Erscheinungen;  eben  so  kann  €.  die  Krankheit  nicht  Ton  ^nem 
Zifcstande  des  Darmkanals  ableiten,  da  die  Verdanungsflinktion  ge- 
wöhnlich sehr  gut  und  oft  sogar  ein  bedeutender  Appetit  Torhandea 
bt.  Er  halt  die  Krankheit  nnr  für  eine  rein  fnnktioneUe  StBmng  der 
motorischen  Nenren. 

Den  indischen  Hanf  rergldcht  er  mit  dem  Akonit;  der  in&eke 
Hanf  wiikt  nach  ihtn  besonders  auf  die  motorischen  Nerven,  und  ihre 
Wirkung  erstreckt  sich  Ton  ihnen  auf  Gehirn  und  RQckenmark,  und 
erst  Yon  diesen  aus  auf  die  Empfiodungs-  und  Refleznerven.  Das 
Akonit  wirke  nmgekehrt,  nämlich  znerrt  auf  die  Empßndnngs-  und 
Refieznerven,  Ton  diesen  auf  die  Zentralparthieen  und  Ton  diesen  auf 
die  motorischen  Nerven. 

Selbst  Übergrosse  Dosen  des  indischen  Hanfes,  behauptet  C,  be- 
wirken keine  Naohtheüe,  Wenigstens  nicht  die  trodcde  Zunge  und  die 
TerdcnnngsstSnmg,  die  das  Opium  bewirkt.    Obgkich  die  Empfiuig- 
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Uikiit  «r  «ONi  Biittal  sehr  TenehiedM  lehdnt,  to  Ut  &  dock 
toner  Effthmg  nek  10  Tropfen  cümnid  ti^fidi,  immer  mn  ion 
Steil  Tag  am  10  Tropfen  steigend ,  bis  Mdutens  sn  80  Tropfen  pro 
ioü  füll  die  geeignete  Gebe.  Kopfiiebmers  mnd  LiektUitio  tot  den 
Algen  and  die  Zeicken  einer  in  grouen  Doiis,    {Lomdon  «Mi^ 


4.   Aphorismen  über  die  Behaüdlung  des  Hydrokephalns 

oder  Aßt  Apoplexia  hydrocephalica^  von  E.  Blackmore 

in  Edinburg. 

1)  Ailgemeino  Blatentzleknng^  beionders  aber  die  Arieriotomie  an 
den  SchläEfen^  erweist  sich  viel  nfitzlicher,  all  Ansetien  von  Blntegnln 
an  den  Kopf.  Blnem  IS  Monate  alten  Kinde,  das  an  akntem  Bydro* 
kepkalns  btt,  wurde,  wefl  eine  andere  Ader  nicht  gefniden  werded 
konnte,  eine  Tone  auf  dem  Racken  der  Hand  geSffnet  und  1^  Unto 
Btet  entiogen,  «od  swnr  mit  dem  glSnzendsten  Erfolge.  Stapor  nnd 
kartnSckigci  Fieber  TOtsckwanden  in  anderen  nOien  naek  einer  einai* 
gen  Blirtentziekang  aus  der  Jugokureno  Bogieksk,  nackdem  TorgeMiok 
alle  Sbrigen  Ifittel  angewendet  worden  waren.  • 

2)  Zunächst  der  Blntentiiekaog  ans  der  Atterie  oder  Teno  steht 
kalte  Uebergiessnng  oder  besser  neck  ein  lang  andanemder  Stvom 
kalten  Wassers  anf  den  Kop£  Ein  eokr  tieflÜckes  Biittei  ist  ein  stetes 
Befendbten  des  Kopfes  mit  einer  Terdnnstenden  FUSssigkeit;  man  tenckt 
«inen  groesen  Halerpinsel  in  eine  ▼erdnnotende  Flilssigkeit,  am  beelen 
In  Weinessig  nnd  Wasser  (nickt  in  Alkokol,  der  leiokt  Bet8ttbnng  nnd 
Ddiiten  bewiikt),  mNl  bepinselt  damtt  den  Köpf  des  kMnen  Kranken« 
Dte  YerdnnstuogsklMe  tot  Tiel  inteosirer  nnd  danemder  als  die  Ettto 
darek  Auflegen  angefeuchteter  Linnenatficko  oder  Schwimme» 

9)  Einige  empfehlen  dte  Digitalia  als  die  gesteigerte  TUHigkeil 
des  Gefisasystems  beruhigend,  nnd  als  dinrotisches  klittel.  Aber  ala 
diuretisches  BAittel  ist  sie,  namentlich  gegen  Hydrokephalns,  sehr  w^ 
sicher,  mid  ab  Sedatirmn  ist  ste  anck  nachtheilig,  ihr  bei  weitem 
▼onnaeken  ist  das  KolohUcum. 

4)  Gegen  Ende  der  Krankkei^  nackdem  starke  Bhitentiiehungev 
▼oransgeschiekt  worden  sind,  nnd  wenn  der  Puls  klein  nnd  gespanni 
nnd  Delirinm  Torhanden  ist,  sind  Narkotika  bisweilen  indiiirt*  Aber 
im  Anfimgo  4er  Krankheit^  mid  so  kmge  nook  Entnündnug  cibwaltei^ 
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ibcl  de  eBtechMen  MifefaÜiiO%.  IM«  tu  Bilgiftia  gehdhidiBolM  lu^ 
mmteiii  genuMbruckU  YMisdang  twi  K^l^mal  «nd  Of  ittm  ist  kiw 
durcluHU  TerwerfUdi. 

5)  Antimon  mit  einem  Purgant  ist  neben  andnenider  kalter 
Uebemprndelttng  de«  Kerfes  dae  beate  Millel^  mnen  harten ,  aebneflea, 
scharfen  Puls  bei  Kindern  herabzusetzen,  falls  Blutentziehong  niekt  wei- 
ter getrieben  werden  kann. 

6)  Wenn  gegen  Ende  der  Krankheit,  nach  Verwendung  des  gan- 
zen antiphlogistischen  Apparats,  Merkur  in  grossen  Mengen  gegeben 
worden  ist,  und  der  Kranke  in  einem  sehr  gereizten,  aufgeregten  Zu- 
stande sich  befindet,  so  ist  Hyoskyamus  oder  salzsaures  Morphium  ge- 
wöhnlich sehr  nützlich.  Wenn  man  sich  aber  yerleiten  lassen,  wegen 
des  InlefmiUirenden  Kip&chmenes  Opium  zn  geben,  so  hat  otim  es 
gewöhnlich  sehr  zn  bereuen. 

7)  Hautreize  sind  Ton  grosser  Wichtigkeit  Blasenpiaster  aaf 
Kopf  und  Nacken  ist  sehr  zu  empfehlen,  wenn  torher  tCchlig  Blut 
gelassen  worden  und  die  Krankheit  chronisch  zn  werden  droht  Ist 
tm  chronic,  ao  ist  Haarseil  oder  Fontanelle  noch  Ton  Nutzen,  aber 
nur  als  prophylaktisches  Mittel,  nicht  als  kuratiresi  Die  «usgeddwt» 
An^ooduPg  des  fireohweinateios  ausserllch  in  Salbe  oder  Pflaster  zur 
Erzielung  einer  grossen  Menge  von  Pusteltt  ist  ein  gutes  Mittel,  den 
Stupor  ztt  iremindmn,  aber  die  Uebertreibnng  diasea  Mitteb  bewirkt 
DeKiien« 

8)  Abffihren  ist  toa  gromem  Nutzen,  ichon  ah  DeriraQs,  aber 
es  ist  schwer  zn  bewirken,  weil  die  gewöhnlieh  yorhandene  Ter- 
sleffong  sehr  harlnXddg  iat  Grosse  Gaben  Drastika  erweisen  sidi 
nidit  passend;  Kaldnlel  (etwa  zu  3  Gran)  mk  Jaiappe  (etwa  zu  10  Gran) 
alle  3  gAinden  gereidit,  bis  Abfuhren  erfolgl^  Kalemel  mit  Gummigutt 
in  Acbr  kleinen  Dosen,  Kalomel  mit  darauf  getnopftem  Krolen-  und 
Rizinusöl,  aadi  wohl  Rhenm  mit  Seooa  und  Salisen,  Sennaan^nss  in 
Klyatieren,  sind  die  Mittel,  die  man  hier  benntzen  kann«  Ein  treff- 
liches Unterstiitzungsmittel,  die  Verstopfung  zu  besiegen,  ist  die  Dusche 
lang»  4er  Wirbelssiuh). 

9)  Bei  Kindern  braucht  man  nsit  Abfubrmitidn  nicht  so  Überana 
ängstlich  zu  sein.  Ein  Kind  bekam  in  9  Tagen  3S1  'Gran  Kalomel;  — * 
an  manchen  Tagen  bis  zu  69  Gran  in  24  Stundeii  und  198  Gran 
Jalapfe  in  0  Tagen;  die  Wirkung  war  trotz  dessen  nur  eine  zehr 
BBassige. 

10)  Was  du  symptomatische  Erbcechen  betrifft,  das  bisweilen 
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Madtty  10  iat  M  aidil  immer  nOmtm,  Yoiiidto  xa  maelm^  UnObe 
Mifinbalieiii  das  Eriir^ebeb  miiM  m«n  ab  ein  Knterion  des  Zustandaa 
des  Gehirns  betraehten»  nnd  es  liat  effmliar  die  Wirkung,  die  entsiiiMU 
liehe  Spanaung  des  GefSsssjrstj^ms  tu  maodeni.  Witt  man  aber  etwas 
dagegen  thnn,  so  ist  es  am  besten«  die  Magengmbe  mit  Aethcr  ni 
befe^ohteB. 

11)  Eioige  Tersprechen  sieh  Tiel  beim  Hydsekephalos  von  Srre- 
giu%  der  Diaphonese  und  Terordnen  Dampfbader,  Fiane&omhüUimgen, 
DoTer'sohes  Pulver,  aber  die  Diaphorese  tritt  meht  ein,  so  hmg&  das 
Gehirn  überladen  ist 

12)  Uerkur,  nicht  00OP0  puf^mMj  sondern  in  der  Absicfat  go* 
^ben,  um  die  EonstiintWn  sa  affiziren  und  Salivation  zu  emngen, 
hat  nur  dann  etwas  yermocht,  wenn  tSchtige  DepMen  durch  BHitent* 
aiehung  Torausgegangen  war.  Dann  aber  ist  es  rathsam,  lieber  Merk«. 
rialeinreibttogen  zu  ^noathen,  als  Merkur  innesÜeh  zn  rsichto. 

13)  Die  Krämpfe  in  den  letzteren  Stadien  der  Krai^eit  werden 
dttich  Darreichung  Ton  etwas  Ammoniakspiritas  und  einem  O^iat,  indem 
laan  zugleich  auf  die  Wirbebänle  in  lauwarmen  Weioauig  getMeht« 
Xucher  auflegt»  beseitigt  Eine  sehr  gute  Wirkung  hat  das  AnftrVpMn 
von  A^.  flarum  Sumihiei  auf  den  Kopf  oder  ein  Klystier  von  Tw- 
penthinSL 

U)  Reizendo  Fuss-  und  iUmbader  sind  sehr  zu  cnpfehlen;  sie 
sind  vortrefiOiche  Unterstittzungsmittel,  die  iJdeitnng  vom  Kopfe  ni 
bowiiken. 

15)  Bisweilen  tritt  ptötaKch,  üamonlBoh  nach  Anwendung  krifti- 
ger  depletoriseher  und  antiphlogistischer  Bflittel,  eine  BrachSpfung  und 
ein  Sinken  der  Kräfte  ein ;  hier  giebt  man  schnell  hlntereiaander  kleine 
Porüonsn  Wein,  narkotisehe  Ifittel  u.  deq[L   (Lomä.  med.  GaxeUe.) 


5.  Zur  BefaandloDg  der  skrophnlösen  Ophthalmie,  und  über 

die  Nothwendigkeit,  die  Nasenschleimhaut  dabei  zu 

kauterisiren« 

Hr.  Morand,  Arzt  am  Kiankenhause  in  Tours,  macht  in  einer 
seiner  Abhandlungen  {MimoireM  ei  Oheerv.  ettnUfues  de  Mideeine 
et  de  Chirurgie^  par  L.  Morand  D.  M.j  Teure,  8,  1844)  auf 
eine  Thatsache  aufinerksam,  welche  bis  jetzt  noch  von  keinem  der  Auto- 
ren herrorgehoben  worden,  nämlich  auf  das  gleichzeitige  Torhandensein 
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der  fiakUadug  der  SchUittkaut  d«r  Nis«  und  d«r  TbttoeBurege' H^n 
der  Bbpfaarilit  und  Konjuktifitü.  Hr.  M.  glaftfct  sogar,  ikn  die  Affek- 
tion  der  Naunsdileimhant  der  eigenffiehe  Heerd  fVr  die  »kropkiiHSt« 
OpbÜulmie  leiy  imd  iwnr  indem  tie  niif  die  Sdileimhnnt  der  Thranen- 
Wege  und  von  dn  anC  die  fiindeliavt  der  AngeHbder  und  des  Augapfeb 
die  Enteiindang  übertragt.  In  der  Ton  ihm  gestifteten  Aekerbanko* 
lonie  zu  Blehray  sei  er  znent  darauf  aulmetksani  gewerden.  Unter- 
ncfat  man;  bekanftet  er,  die  Nase  einei  uä  skreipkuldser  OpkChaknie 
Ittdeudeii  Subjekts,  so  wird  man  besonden  auf  den  Muscbeln  und  in 
den  Nasengruben  die  entzündliche  Affektion  bemerken,  wefelie  sidi 
later  der  Form  einer  6demai5sen  Anschwellung,  gerade  so  wie  an  den 
AugettUdem,  bei  der  skrophnldsen  Ophthalmie  kund  thut  —  Die  Krank* 
heit  beginnt  nach  Hn.  M.  immer  auf  der  Nasensckleimhan^  imd  des^ 
halb  müsse  man  hier  auf  diese  Parthie  ganz  besonders  einzuwiikeu 
suchen,  wobei  mau  freilich  die  innerliche  aatiskrephnldse  Bdnndhwg; 
wem  besonden  die  Jodine  gehSit,  meht  TemachfiMgen  dürfe. 

Oefctlioh  auf  die  NasenscUeimhaut  zu  wirken,  giebt  es  kein  bes- 
seres Afittel,  ab  Hüllenstein  in  Substanz.  Es  bewirkte  dieses  YerU- 
ten  bei.  den  an  skrophalSser  (^tbidmie  Leidenden  zu  Bfettray,  was 
kein  aadens  that:  es  beseitigte  ^e  Ophthahnie  sogleich,  obgleich  es 
nicht  die  Rezidive  rerhinderte,  wekhe  natürlich  eine  innere  Behand> 
kng  erfordert  Wenn  nuuB  kauterisven  wHl,  se  muss  man  mit  dem 
Antsstifta  schnell  hier  und  dort  hin  und  her  fahren,  aber  die  Knorpel 
der  Nasenflügel  yermeiden.  Hr.  Bl  macht  die  Kauterisation  hisweiltn 
Smal  tSgüeh,  msd  uMhrere  Tage  hintereinander. 

Sind  Clasrationen  der  Homhaut  oder  der  MeibomVhen  Driben 
Yoxhanden,  so  mm  »an  sieh  beeilen,  die  HSttensteinsaibe  anauwen- 
den;  man  aetit  etsvi  ft-^M  Centigrammen  (ungefähr  \  Gran)  zu 
2  €hrammen  (etwas  über  ^  Drachme)  Schmalz  und  d^n  so  Tiel  Blan- 
delöl  hinzu.  Auch  auf  die  Nasenschleimhaut  kann  man  diese  Salbe 
auftragen,  aber  dann  muss  sie  Smal  so  viei  Bfllenstlin  emthriUn. 
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V.     Verhaudlufigen  geehrter  V^Mreitie  und 

A.    SoeMä  dß  Chirurgie  in  Pam. 

Enkephalokele. 

Br.  Gaersant  zeigt  ein  vod  eittem  dlakro  alten  Kinde»  4aa  am 
binteren  Thefle  des  Sciiäckls  eine  angeborene  EnkepMalokele  hatte  und 
in  feiner  Kliaik  eich  befanden ,  entnommenes  F^äpant  Er  erinnert 
daran,  dass  dieses  Kind  etwa  ror  einem  Mire  ron  Hrn;  :B^rard  der 
Gesellschaft  vorgeetiAlt  worden  war,  und  dass  dieser  Chimrg  daMJe 
dreimal  den  Tumor  am  Kopfe  punktirt  hatte,  der  aber  daianf  sieh 
nicht  yerkleinerte,  sondern  sich  ruhig  fortentwickelte. 

Ak  da«  Einiim  Okiober  1844  in  das  üjnderspitd  gdiraeht  wurde, 
war  der  Tumor  fluktuirend,  wurde  von  den  Arterien  der  Schädelbasis 
pulsireod  gehoben,  und  hatte  etwas  Durchsichtigkeit  Gegen  diesen 
Tumor  wurde  nichts  gethao;  das  Kiod  hatte  die  Masern  bekommen^ 
nachdem  es  schon  längere  Zeit  an  ckronisehen  tuhrartigetf  Durchfallen 
(rai/07io*»CM^  ehroniea)  g^iiften  hatte;  an  dieeen  Leiden  starb  es, 
'and  korz  vor  d«n  Tode  schien  es,  was  die  Kopfgesdiwutst  betrifll, 
als  Termindere  sich  ihi'e  Durchsichtigkeit  und  als  pulsirte  sie  mit  den 
nnterfiegenden  Aiterien  nicht  mehr  so  stark.  Bei  Besiehtignng  der 
Leiche  erschien  die  Gesehwulst  noch  Ton  der  Grösse  eines  Hihner' 
eies;  in  ihrem  Innern  hatte  sie  keine  deiitlielie  Membran;  sie  gewährte 
den  Anbliek  einer  Tön  blatterigemr  ZeDgewebe  gebildeten,  hier  und  da 
Ueine  mit  Serum  gefBUteH^en  en^alfeaden  Maase.  Bin  DuMhsdmilt 
"des  Tumors  bis  auf  den  Sichädel  zeigte,  dass  er  dvrch  die  hioftere  Fco- 
tancile  durchdrang,  wcdche  dicht  ifber  dem  ^ren  Winkel  des  Hinter- 
hauptsbeines eine  ungeführ  2  Linien  groKse  Oeftmng  saeigte,  <ye  in  den 
tiheren  Sinus  ^ongUudinaUi  drang.  Zwisehen  den  beiden  BlÜttem 
tBeses  Sinus  befand  sich  eine  Portion  der  Piamater  und  der  erweichten 
Hirnsubstanz,  die  Ton  der  hinteren  Paithie  der  rechten  HimhemisphMre 
-ausging  und  an  der  linken  Fliehe  der  von  der  Duramator  gebildeten 
grossen  Falx  ansass. 

Die  beiden  Seitenventrikel  waren  s^  grdss  vnd  mit  eiher  durch- 
sichtigen Flüssigkeit  angefüllt;  der  Schädel  zeigte  im  Uebrigen  die- 
jenige Form  und  Entwickelung,  die  man  meistens  bei  chronischem 
Hydrokephalos  antrifft. 
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Hr.  Onersant  betraehtet  dieies  Prapant  als  ein  Spechnen  daer 
auf  dem  Wege  der  Heilung  befiodlichen  Hydrokele.  Er  glaubt,  dau 
die  drei  Punktionen,  die  vor  einem  Jabre  tob  Hrn.  B^rard  gemacbt 
worden  sind,  eine  Entzündung  des  von  den  Gebimbäuten  gduldeten 
Sackes  und  somit  (?)  eine  Zurucksiebnng  der  in  dem  Sacke  befindUcb 
gewesenen  Gebimsubstanz  und  endlicb  Ablagerung  der  fidscben  Mem- 
branen bewirkt  beben,  welcbe  letztere  dem  Tumor  das  in  ihm  beun 
Durebscbnitte  bemerkte  zellige  Anseben  gaben. 

Hr.  B^rard  sagt,  dass  der  äussere  Sack  mit  Bestimmtheit  mit 
den  OehimbiOlen  wahrend  des  Lebens  zusanuttengehangt  habe;  denn ' 
durch  eine  der  von  ihm  gemachten  Punktionen  habe  er  dreimal  so  viel 
Fliiss%keit  entzogen»  als  der  Tumor  enthalten  konnte. 


B.    SoeiiU  m4dieo -prati fme  ia  Pam. 

1.   Merkwürdiger  Fall  Ton  ETentration  der  Eingeweide  mittelst  einer 
ungewöhnlich  grossen  Nabelhernie. 

Ehr.  Chereau  theUt  folgenden  Fall  mit.  Eine  siebenmonathche 
Fracht,  ein  Madehen,  lebend  und  sehr  munter,  hatte  am  Nabel  eine 
4  ZeU  durchmessende  Oefihung.  An  dieser  Oeffnung  befand  sich  eine 
kslbkttgelige,  halbduiehskblige»  heutige  Tasche»  in  welcher,  wie  man 
deutliek  tou  aussen  wahrnehmen  konnte,  die  Leber  mit  zwei  Darm- 
eeUüngen  sieh  be&nd.  Aus  der  Mitte  der  Tasche  entiprang  der  Na- 
bektnag;  der  nur  eine  triditerfSnnige  Fortsetzung  dieier  letzteren  zu 
fein  schien,  aUoin.dle  Nahelgefässe,  statt  von  Tom  nach  hinten  quer 
durch  die  Tasche  zu  gdien»  bogien  si^ch  direkt  nach  unten,  indem  nm 
4ie  unilere  Fiache  im:  Tasche  umkreisten.  Das  Kind  starb  M  Stunden 
nach  der  Geburt  Die  Leicheoschan  ergab,  dass  der  Sack  aus  2  Hau- 
ten  bestand:  1)  einer  inneren^  serösen,  peritonealen,  die  wirklich  nur 
die  Fortsetzung  des  den  konyezen  Theil  der  Leber  überziehenden 
Bauchfelles  war;  2)  eine  äussere,  halbdurcb^ichtige»  welche  direkt  an 
den  Rand  der  Bauchöfihung  sich  anzusetzen  schien,  so  dass  sie  mit 
dem  Nabelstrang  eine  Art  Trichter  bildete.  In  der  Tasche  beianden 
sich  die  Leber  und  zwei  Schlingen  des  Dünndarms.  Das  BotaliTsche 
Loch  war  sehr  gross,  und  der  arterielle  Duktus  noch  nicht  obliterirt. 
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2«  Ueber  die  Lithotomia  bilateralis  bei  Kindern. 

Hr«  Ouersant  zeigt  ein  sehr  IntereMantes  PrHfant^  wekhei  die 
Terietznng  bei  der  8eeiio  hUaienOU  und  deren  Wlrkoiig  auf  die  Tlieile 
darthat,  und  weldies  die  Art  und  Weiie  ceigt,  wie  die  Natur  die 
dureb  dieie  Opeiiticni  bewisi^te  Ytrwinidiuig  iMflt;  dann  der  Operir^ 
em  6  Jabre  attcr  Knabe,  war  45  Tage  n^eb  der  OpecatioB  in  Fo%a 
eines  mit  Doppelpaeamente  Junnigekommenen  MasemanftlleSj^  niebl 
aber  in  Folge  der  Opertrtiott,  von  der  er  fest  sehen  geheilt  war>  ge- 
storbeku  Sehen  am  15ten  Tage  nach  der  Operation  nriairte  der  Knabe 
ganz  normal  aus  der  HamrShre;  die  Operationswands  war  aasserUcb 
nieht  fiitafts;  ianerlieh  sieht  man  no^  eine  kleine  fistulöse  Oeffiinng; 
«,I>ie  Untemuehuig  dieses  FvSpaials'^  fiigi  Hr..  Ouersant  hiasn,  „ist 
interessant,  denn  sie  bewaist,  dass  bei  dem  Blbtendschnitte  wir  die 
Prostata  nur  anfrtreifen  {(fue  nou$  ef^m/ram»  ia  pro$iaie)  und  eine 
YerwundiiDg  der  Budui  ^aeuUUorU  yermeiden.  Wir  haben  vor 
der  AfterMnuag  einen  kmannen  Einschnitt  gemacht;  indem  wir  Schidit 
▼er  SeUcht  dindidrangen  Ina  zur  memhianosen  Portion,  haben  wir  die 
Hamrdhre  geMne^  und  awar  aufwürta  bis  zu  dem  Schaambein.  JDann 
haben  wir  einen  Einschnitt  üi  den  Blasenhals  gemacht,  und  man  kaon 
noch  die  Spuren  dieses  Einschnittes  an  den  röthHchen  NarbenKnien 
sehen;  das  Veru  mamanum  ist  unverletzt  geblieben,  und  zwei  yon 
mir  eingesenkte  Borsten  zeigen  die  BudiM  ^aeukUat%  die  nicht 
yeiletzt  sind.  Dieses  bestätigt  das,  was  Dupuytren  gesagt  hat,  nSm- 
lich  dass,  wenn  man  bei  der  Sectio  bUaieraÜB  die  Ductus  ^aou- 
iatarU  gerietet,  dieses  nttr  dneh  einen  ZufsU  oder  durch  wirkliche 
Ungeschicklichkeit  des  OperatSn  geschehen  könne." 

„Ich  habe  im  Jahre  1828  meine  erste  Sectio  bäateraH»  ge* 
macht;  das  Kind  wurde  geheilt;  jetzt  ist  es  ein  Mann  toa  32  Jahren» 
Tolftommen  kraftig.'' 

„Ich  yerwerfe  bei  Kindcam  die  Lithotritie  nicht  absolut;  aber  ich 
ziehe  bei  ihnen  den  Bilateralschnitt  Tor,  weil  ich  damit  in  einer  gros- 
sen AntaU  Ton  FSilen  glilckiioh  gewesen  bin«  Ton  24  Operirten  habe 
ich  nur  4  yeiloren*  Ist  der  Stein  klein,  —  aber  aaeh  dann  nur,  — 
•ntscheide  ich  mich  fiir  die  lidmtiilie,  wtil  dann  eine  einzige  Siz- 
zung  hteeiohend  ist,  den  Kranken  ydm  Steine  zn  beMen«  Sind 
mehrore  Sitzungen  nöthig,  so  wird  der  klekie  Kranke  erschöpft  und 
m  tut  grössere  Oelidir  gebracht,  als  durch  den  Schnitt." 

Hr.  Souberbielle  halt  aUer  Geachickliehkait  des  Operators  und 
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alier  Sorge  bei  der  Nachbehandiang  ungeachtet  den  Bilateralsehnitt  f&r 
▼lel  gefiUirlicher.  Er  führt  mehrere  Fälle  an,  in  denen  blos  der  Akt 
dee  Ausziehen«  dea  Steins  so  sehivierig  wurde,  das»  der  Tod  erfolgte; 
in  anderen  Fällen  inirde  der  Bfaitda?m  mit  rerwundbt.  Bei  einem 
0j5hrigen  Kinde  wurde  togw  der  linke  Ureter  reiielst,  und  es  folgte 
danof  eine  tödtUehe  brandige  fintzfindang.  „Hat  der  Bilateralschnitt 
bei  Kindern **,  sagt  er,  „einigen  Erfolg,  m  liegt  es  daran,  daas  in  die^ 
sem  Alter  die  Prostata  nicht  sehr  entwickelt  kt;  aber  bei  Erwadueaen 
ist  diese  Openitionsweise  eine  gewohnlidi  mngUicldiehe.*' 

Hr.  Gnersatat;  „Ich  denke  nicht  so;  bei  Kindern  kalte  iek  den 
Bilateralsehnitt  fSr  eine  gute  und  nfitslliche  Operation.  In  einem  FaHe 
war  der  Stein  znr  Aosziehnng  allerdings  zu  gross;  ^m»-  that  ich?  Ich 
erweiterte  die  Wunde  nach  oben.  Bei  einem  anderen  Kinde  konnte 
ich  den  Stein  nicht  herausziehen,  weH  er  festaass,  aber  nach  einiger 
Bffihe  gelang  es  mir  doch.  Würde  bei  einem  festgesackten,  festsitsen« 
den  Stein  die  Lithotritie  odir  eine  andere  Aii  Lftfaotoinid  mehr  und 
leichter  zum  Resultate  filhren?  Gewiss  nidit!  Was  die  Yerletiung  des 
Mastdarms  betrifft,  so  ist  mir  das  einmal  wirkücb  geschehen;  aber  der 
Nachtiieil  war  nicht  gross,  die  Heilung  erfolgte  sficher  und  sehnelL** 


C.    Medic^  Society  in  London. 

1.    lieber  Nierenleiden  und  Lähmung  nach  Scharlach. 

In  der  Sifgung  vom  14.  April  berichtete  Dr.  Thompson  über 
einen  Fall  von  Wassersucht,  der  ein  junges,  16  Jahre  altes  Mädchen 
betraf;  die  Dame  litt  an  etwas  Bronchitis,  Oedem  der  Beine  und  Aski- 
(es,  als  er  am  3§.  September  1842  zu  ihr  gerufen  wurde.  Sie  hatte 
3  Jahre  vorher  zugleich  mit  ihrem  Täter  und  zwei  Brüderii  an  Schar- 
lach gelitten,  welche  bald  nach  der  Eruption  unter  hfdsepischen  Sym- 
ptomen starben.  Ihre  jetzigen.  Symptome  traten  14  Tage  nach  über- 
standenem  Scharlach  ein  und  schienen  euiem  zweiten  AttfaUe  zu  glei- 
chen, denn  es  stellle  sich  Halsaffektiou  ein,  und  drei  Tage  darauf  eine 
sehr  IHfehlige  EruptioBi  Der  Uiin  zeigte  sich  sehr  albuminös»  Nach 
tüchtigem  Schröpfen  der  Lumbargegenden»  und  nach  Ajaweodung  war- 
mer BSder  und  dfophoretlaoher  Mittel  wurde  die  Haut  feucht,  der  Una 
weniger  albuminüs  und  das  Oedem  nahm  kb,  aber  naek  14  Tagen 
wurden  die  Symptome  wieder  heiliger,  du  Sehroplai  wurde  wieder- 
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iwlt,  aW  ^utaoßi  mit  a^  gori|ig«m  Nutoeo,  4ni  M.  Okiohm  war; 
cLbo  eiftige  FontoB«Uen  ia  <lea  Lumbargegeode«  ^rMToet;  währeid  d« 
Bddang  dieser  Geschwüre  yerschUmmerteQ  sich  die  Syn^toiae^  aber 
bewerten  sich  dann  wieder.  Die  CUoreiie&tilihtiir»  die  jeUt  gegeben 
wurde,  half  iiichta.  Im  Monat  Noyember  trat  eine  ungemein  anfU 
lende  3chk£nioht  ein^  welche  fast  bis  zum  Sepor  sieh  steigerte,  abee 
auf  die  Anweadimg  eines  BJasenpüastiers  nachliesc»  Der  Urin  blieb 
reichlieh  und  sdbr  albrnjoinSs;  es  wi^rde  schwefelsaurer  Zink  yevordnet^ 
und  gegen  Ende  Noyembers  wurde  dafiir  Alaun  gegeben.  Im  Desem^ 
her  nahin  die  Kranke  wieder  die  CUoreisentinktar»  aber  diesmal  in 
Yeihindung  mit  Digitalis.  Im  Januar  1843  stellten  fuch  Zeichen  einer 
Gehimalektion  ein;  sie  yerlore«  sieh  auf  den  Gebrauch  der  Kanthari- 
dentinktur.  Im  folgenden  Monate  stellte  sieh  eine  grosse  Ansehwel- 
limg  des  Bauches  ein;  die  Beine  waren  yom  Oedem  sehr  ausgedehst 
und  die  Kn«ike  so  yon  Kräften,  dass  man  ihr  etwas  Wein  geben 
musste.  Eine  Akupunktur  hatte  ein  sehr  unangenehmes  Erythem  nnd 
sehr  übele  Yeijauehung  zur  Folge,  itski-  die  Kranke  lag  drei  Tage  Jang 
^t  ohne  Bewnsftiein«  Im  April  sickerten  einige  hinten  Flüssigkeit 
auf  den  Beinen  aus;  die  bydropisehe  Anschwellung  des  Banch^  liess 
naehj  die  Kräfte,  nahmen  etwas  zu,  und  es  trat  eine  reichlicfae,  etwas 
röthlich  gefärbte  Absonderung  aus  der  Vagina  ein,  als  ob  die  Kata- 
menien,  die  12  Monate  lang  ausgeblieben  waren,  sich  wieder  einstellen 
wollten.  Im  September  wurde  die  Kr.  yon  einem  heftigen  Schmerae 
im  Kopfe  und  in  den  Wangeft  ergriffen;  ein  kleiner  Tumor  erschien 
unter  dem  linken  Ohre  und  die  Muskeln  dieser  Gesichtshälfte  blieben 
«ine  Zeitfamg  gelähmt,  so  dass  die  Kranke  mit  der  rechten  Seite 
laichte,  und  nicht  im  Stande  war,  das  hnke  Auge  zu  sehliessen.  Die 
Pupillen  waren  erweitert.  *-^  Am  1.  Juli  war  wieder  die  hydropische 
Anschwellung  des  Bauches  so  beträchtUch,  dass  eine  Punktion  noth- 
wendig  wurde,  mittelst  deren  19  Quart  Serum  entleert  wurden.  Diese 
Operation  wurde  siebenmal  wiederhol!;  nämlich  am  2.  September,  11.  Ok- 
tober, 20.  Noyember,  8.  Januar  1844,  20.  Februar,  4.  April  und 
8.  Juni;  die  Menge  der  entleerten  Flfissigkeit  yariirte  zwischen  15—30 
Pinteo.  Zwei  Tage  nach  der  letzten  Operation  trat  einige  Empfindlich- 
keit des  Bauches  ein,  die  durch  einige  Blutegel  beseitigt  wurde.  Die 
Hamabsonderung  war  fut  einen  ganzen  Tag  unterdrückt;  darauf  trat 
Koma  ein,  und  wenige  Stunden  darauf  starb  die  Kranke. 

Leichenschau.   Das  Bauchfell  überall  yerdiekt  und  an  mebrem 
Stellen  durch  kreisrunde,   yon  einer  entzündlichen   Rötfae  umgebene 

Digitized  by  VjOOQK^ 


»11 

UkeratiÖDMi  ptribrirt.  Etww  Senmi  im  HenbettUA;  Hers  etWM  4ib* 
tirt;  Leber  grou  und  weich.  Nieren  selir  rergfSiteH,  keng^edhr,  er- 
weicht  «nd  toU  gnmdSker  AbbigeniBg. 

Hr.  Thompton  bemerkt,  dass  die  RefekKehkeiC  dei  Uiins  mä 
die  Bienge  der  lerSten  ErglesMmg  wahreeheinüeb  dazn  beitrag,  den 
ttfdtlichen  Ausgang  in  dieiem  Falle  aufkukalten,  indem  dadurch  die 
Deberfttüung  des  Bhites  mit  Ausscheidungssteifen  verhindert  wurde; 
indessen  glaubt  er  auch  annehmen  zu  dfit€en>  dass  die  Snrtliche  und 
wnndSrztliohe  Einwirkong  ebenfalls  dazu  beitrug,  das  Ldl>en  der  Kran- 
ken  se  hmge  hinzuhalten.  Die  Yeijauchung,  w€4ehe  auf  die  Akupunk- 
tur felgte,  yerdient,  wie  Hr.  Thompson  sagt,  in  sofern  bemerkt  za 
werden,  als  es  ihm  scheint,  dass  dieses  ffl>le  Ereigniss  weit  eher  beim 
Oedem  in  Folge  Ton  Nierenleiden,  als  beim  Oedem  in  Folge  Ton  Hen- 
leiden  einzutreten  pflegt  Was  die  Uhmung  der  linken  Oesichtihallle 
betrifft,  so  müsse  er,  sagt  Hr.  Thompson,  sie  der  dufdi  die  Nieren- 
entartnng  bewirkten  krankliaften  Beschaffenheit  des  Blutes  zuschreiben; 
auch  Epilepsie  entspringe  bisweilen  aus  sol<^Mr  ftudle. 

Hr.  Flieh  er  erwiedert  hierauf,  dass,  wenn  der  eben  erwfihnten 
Ursache  die  LShmung  wirklich  entsprungen  Wfire,  sie  eine  allgemeine 
und  nicht  eine  partielle  gewesen  sein  wQrde.  Er  sei  mehr  zu  der 
Ansicht  geneigt,  dass  die  Llhmung  Ten  örtlichen  Ursachen,  etwa  einer 
Anschwellung  der  Mandeln  oder  einer  Krankheit  des  Ohrs,  was  se 
hlufig  nach  Scharlach  einzutreten  pflegt,  bewirkt  worden  sei. 

Hr.  L.  Stewart  sagt,  er  mosse  hier  eines  15  Jahre  alten  Kn»- 
ben  gedenken,  der  im  rorigen  Oktober  an  Scharlach  erkrankte.  Auf 
das  Scharlach  folgte  alsbald  eine  Affektion  der  Nieren;  zwei  Tage  lang 
fsUte  fost  alle  Urinabsonderung.  Blutegel  auf  die  Nierengegenden 
stellten  die  Funktion  der  Nieren  wieder  her;  der  Kranke  bekam  hier- 
auf Merkur  und  Jodkaliuro,  und  es  trat  nun  eine  reicbfiche  Diurese  ein. 
Hierauf  wurden  das  Hene  und  der  Herzbeutel  ergriffen,  dann  entwickel- 
ten sich  Anasarka  und  Epflepsie.  Diese  Erscheinungen  wurden  glßcklidi 
bekämpft,  obwohl  noch  eine  Zeit  hing  Oedem  des  Hodensacks  und  der 
Beine  Terblieb;  der  Urin  enthielt  etwas  Albumen. 

Hr.  Robart s  sprach  Einiges  über  Wassersudht  nach  Scharlach» 
und  hob  besonders  den  Nutzen  der  warmen  Bader  nach  dem  Schar- 
lachfieber, und  selbst  wenn  schon  Anasarka  vorhanden  ist,  hervor. 

Hr.  Hancock  hielt  die  Paralyse  des  Fadalis  im  Thompson'scheii 
Falle  dir  ein  lokales  Nervenleiden.  WSre  sie  das  Resultat  einer  all- 
gemeinen Kontamination  des  Blutes   oder  d^  Ergiessung  in  die  Ge> 
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fainli6lil«ii  getMieo,  io  w9nD  sefaier  Aniekt  nack  Wde  <Vii»Mtfcfilf 

Hr.  Filcber  nimmt  Mch  «iomal  to  Wcr^  um  ««ae  £brfaknmg 
fiber  die  Baeb  Sehailwh  lb%ettd«ii  Ohredeüett  mÜEttÜieileD.  Scharlach 
ist  eine  häufige  Unaehe  tob  Ohrenkrankheiten.  Tankheit  iit  öfter 
aus  dieser  Ursache  entsprangen,  und  Taubheit  auf  einem  Ohre  besteht 
oft  Ti^e  Jahre y  ohne  dass  der  Kranke  weiss,  dass  te  auf  dem  einen 
Ohre  taub  ist  Er  habe  einige  Fälle  gesehen,  wo  der  Facialis  und  die 
Portion  des  Oekiins,  ans  veicker  dieser  Nerv  entsptingti  reu  der 
Knmkheit  lerstort  worden  war.  YergrtoeruBg  der  Afandehi  kasB 
auck  Back  Sekariaok  eintreten  und  Taidikett  beiwirkeB. 

Hr.  Hancoek  meint,  dass  Lähmung  des  Feciafis  in  einer  Br» 
knmkuBg  des  Nenrea  selber,  obae  dass  die  entspreckende  Pevtion  des 
OehiiBs  mitleidet,  ihren  Gnad  haben  könne.  Sr  habe  emen  Fall  ei^ 
lebt,  wo  eja  üsmi  Hber  heftigen  Sdmien  im  Ohre  kbgte^  der  swai 
dardi  Sehröpfim  beseitigt  mai»,  worauf  aker  Lähmung  der  ewispre* 
ohenden  Gesiebtahälfte  folgte  und  perttument.  wurde.  Dcv  Kniike  jrt 
BDVst  gans  wuU,  und  er  gkiube,  hiev  nur  den  Tielleickt  dwek  Druck 
▼erinderten  Nerven  allein  besduildigen  zu  müssea. 

Hr.  Dendy  ghubt  bemerkt  m  kaben,  dass  di«  Gefidkr  des  Ein- 
tritts  Yon  Wassersucbt  nack  Scharlach  im  umgekehrten  Yerhältnisse 
gar  Abschappung  stehe,  dass  nänüich,  wenn  in  milden  Fallea  yob 
Sehailaeh  die  Abschappaag  gering  ist,  die  Wahrscheinkehkeit,  dam 
Wassersucht  etotretea  werde,  grösser  ist,  als  in  dea  heftigeren  FäUen 
▼on  Scharfoch,  we  die  Abschappung  bedeatead  ist 

Hr.  Hird  berichtet  tob  einem  an  Mesenterialakrophela  leidende» 
Kinde,  das  Scharladi  und  biaterdrein  Askites  bekam;  def  Uriq  war  so 
albumiaös,  dass  er  beim  Kochen  ein  sehr  bedeutendes  Gerinnsel  gak» 
Es  sckien  in  diesem  Falle  der  Gebraack  des  Bferkuis  eher  Sckuld  ^ 
habeo,  ak  rertkeilkaft  zu  seia;  denn  beim  Aasaetzea  desJIterkun  yer* 
lor  rick  die  albumiaöse  Besekaieaheit  des  Urins. 

Der  Gegenstand  der  Verhidlnng  wurde  vertagt,  aber  am  21.  April 
wieder  aufgenommen, 

Hr.  Thompson  sagte  nämUch,  er  müsse  auf  den  von  ihm  mit- 
gethedten  Fall  noch  einmal  zurückkommen«  Er  glaube  nua  sack  eini- 
gem Nackdenken  überzeugt  zu  sein,  dass  die  Läbmnng  der,  linken  Ge* 
sicktskälfte  durck  Druck  yon  einem  kleiaea  unter  dem  liakoB  Okra 
eatstandenen  Tumor  bewirkt  worden,  zumal  da  er  in  seinem  Notiz- 
backe  findet,  dass  auch  der  Ori^ikuknis  derselkeo  Seite  gsläkmt  wv» 
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4a  4ie  Knxke  tmk  eme  «rwfttvto  Piipittft  soigi0,  m  weci*  «ihr- 
icbeiiiUch  attck  etwas  ErgiaBsaDg  im  Gehirne  Torhanden  gewoieii  fem; 
so  via  dar  Tomor  versdiwiDd,  sokwani  mch  die  Pany^^se. 
Iffimge  Iderauf  folgeiida  ErörteniBgeii  siad  okse  iBteraase. 


2.    Usber  Veitstanz  UDd  dessen  BebaDdlung. 

Er.  Waller  bat  die  Anwesendaii  um  ihre  Ansicht  in  Betseff  dar 
beirtan  Behandlang  des  Veitstanzes.  Er  habe  jets«,  sagt  er,  emea 
9  Jahre  alten  Knaben  in  Behaodlnng,  der,  iiberaribeitet  ia  der  Sehide 
durch  geistige  Anstrengung,  pl9txlich  von  der  Chorea  ba£sllen  wurde. 
Haben  die  Herren,  fragt  der  Redner,  etwas  Gutes  tod  der  BeHadanM 
giegen  Chorea  gesehen?  fir  liabe  yon  diesem  IKttel  in  ivei  FaDen 
eine  sehr  gute  Wirkung  gesehen;  iu  diesem  Fdle  habe  rtcr  die  Bei- 
Menne  gar  nlohts  oder  nnr  sehr  wenig  geleistet,  nnd  das  Wenige  aei 
Auch  noch  durch  einen  Schreck,  yon  dem  der  Knabe  heimgesucht 
Wurde,  wMer  getilgt.  Nach  verschiedeaartiger  Behaadkug  befindel 
sich  der  Knabe  allerdings  besser;  er  schlaft  gut,  hat  keine  Bewegun- 
gen im  Schlafs,  hat  einen  guten  Appetit^  und  seiu  Daimkanal  fungirt 
gehörig.  — 

Hr.  Thompson  macht  auf  das  ichwefeisaure  Zink  aulmeiksafli» 
das  von  yielen  Aerxten  gegen  Chorea,  besonders  gegen  diefenlge 
Chorea,  die  durch  Schreck  oder  Angst  entstanden,  angewandt  winl. 
Bfan  müsse  aber  krSftige  Dosen  geben;  in  einem  hartnackigen  Falle 
wurde  1  Skrupel  pro  dosi  gegeben,  ^e  Heilung  bewirkt  wurde. 

Hr.  Heber ts;  Br  könne  das  Sänksulphat  aiehft  loben;  er  habe 
es  hSafig  gegen  Chorea  benutnt,  und  sei  damit  Ui  m  8  Grau  pro  dosi 
dreimal  täglich  gestiegen;  es  habe  das  MItel  Uebelkeit  und  Sibrecheft 
bewirkt;  er  habe  es  sodann  ausgesetzt,  ^darauf  wieder  geg^en,  aber  er 
habe  niemals  irgend  eine  heilsame  Einwirknng  auf  die  Chorea  dayon 
geiehen.  Dagegea  rnftne  er  eine  VeiüiMluig  yen  sehwefehwurem  Eiien 
mit  Chinin  ganz  besonders  empfehlen,  da  er  dayon,  wenn  ycHrher  der 
Darmkanal  geh^Mg  gereinigt  worden,  in  alhm  ihm  yosgekommenen 
mien  den  besten  Brfolg  gesehen. 

Hr.  Willshiret  Die  Unzuyarlassigkeit  yerschiedtfier  gerihmter 
Mittel  liege  zum  Tfaeile  dann,  dass  man  die  Fälle  yon  Veitataos  nicht 
gekSrig  unterscheidet.  Hau  müsse  xwei  Arteri  von  Veitstanz  nater- 
scheiden:  eine  sthenische  und  eine  asthenisehe;  der  Veitstaee  kann  ren 

Digitized  by^üO^K:^ 


315 

fsaentfifldben  und  von  xantnichen  lirnmk»n  abkSog^en,  und  ef  sei  kbr» 
dMi  nach  diaien  yenohiedeneb  YerbSitiiksen  der  YaUlanz  Tariiren 
BiiBse.  In  den  Fällen,  wo  der  Ydivtanz  ein  athenbcker  ist^  mStMen 
tonische  Mittel  offenbar  Nachtheil  bringen,  aber  sie  pasi en,  freiBch  erst 
nach  gehöriger  Rdni^^ng  der  «isten  Wege,  in  den  aatheuiBchen  Fäl- 
len. In  den  von  Hrn.  Waller  enählten  Fäflen,  wo  Belladonna  gut 
gelhan,  war  wakrscheinlioh  etwas  Kongeatien  des  Gehirna  vorhanden. 

Hr.  Clutterbuck  betrachtet  den  Teitstans  als  eine  örtliche 
Erankhüit,  als. •eine  Krankheit  des  Gehma.  £r  stütze,  aa^  er^  dieae 
aaine  Aollcht  darftuC»  data,  alle  die  im  Yoitstwae  berabakbaMn  Syn- 
ptoroe  anl  das  Gehirn  besttgUah  sind^  alle  Enoheinangen  denlen  auf 
tian  Störung,  des  genaniitfen  Organs.  So  der  Ycrlust-der  :WUIen•hev^ 
achaft  Ober.  ^  Bewegungsinuskehii  d«  geschwnchfte  oder  veränderte 
Empfindung,  und  in  sehr  ematen  Fällen  auch  eine  Schwächung  der 
Gaisteath^ljgkeit  Audi  die  Ursachen,  w'elohe  .gewöhnlich  Yettatena 
bewirken,  dienen  zur  Bestätigung  üeaer  seiner  Ansicht  So  werde 
Yeitatanz  eneeugt  durch  Ueberanstrengnng  de»  Geistes,  durch  au  a» 
haltende  und  zu  anstrengende  Sobularbeiten,  durch  Schrei,  Furcht^ 
Angst,  kikn;,  durch  Einflitoae^  welche  enregend,  modfiairend  «&£  den 
Bhitlauf  im  Gehirne  wirken  u&l  deaaen  Funktion,  ateoen,  und  endilch 
auch  seine  Subsfana  ve^Sndern.  Waa  die  Biehandlttng  betrifft,  so  habe 
man  früh  schon  io  der  Anwendung  von  Abführmitteln,  von  Kälte  auf 
den  Kopf  und.  in'deif  E^tfenmi^  Jeder,  erregenden  Unacbe  du  Heil 
gegen  den  Yeitatana  gesucht»  Man  /inde  diesea  Yerfohma  deutjich  be- 
gründet bei  Sydenham,  und  er  (der  Redner)  halte  dieses  für  das 
allein  richtige.  Er  mUsse  es  s^hr  in  Fr^e  atellen,  ob  toniacbe  Mittel 
im  Yeitstanze  je  von  Mutagen  seien,  und  er  glaube  weh!  behaupten  zu 
dUr&n,  dasa  jeder  Nutzen  j  den  man  den  tonischen  BfliUeki  zugeachrie- 
ben,  nicht  diesen,  aondem  der  Zeit  zugeschriiiben  irerden'  müsae.  Piiii> 
gannen  und  ruhiges  Abwarten  aind  die  besten  Bellmiltel  des:  Yeitai 
tanzea. 

Hr.  L.  Stewart  hielt  daffir,  dass  der  Widentand,  den  der  YeiüN 
tanz  den  gewöhnlichen  Mitteln  daorbietet,  wohl  daher  kommen  magi, 
daaa  es  voizngsweiae  schwächliche  Personen  aind,  hei.  denen  der  Yeita- 
tanz  vorkommt.  Abftihnnitte],  denen  Tonika  folgen  müssen,  biden  die- 
jenige Behandlung,  von  welcher  er  hier  den  meiaten  Erialg  gesehen. 
Er  sei  der  Ueinung,  dass  Gymnastik,  bCatehend  in  fieisstger  Uebung 
der  Willensmuskeln,  in  einigen  Fällen  von  Nutzen  sein  mifese« 

Hr.  Thompson  sagt,  er  habe  im  Allgemeioen.im  YeitstaBiz  Ab* 
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Muinktfll  nicht  so  wiiksam  geAmden,  ab  Hamilton  zu  seinfr  Zdt 
in  Edinburg;  er  habe  sich  immer  am  betten  dabei  beftinden,  dau  er 
lAerdings  suerit  AbfUmnittel  gegeben,  dann  aber  gleich  darauf  dai 
Eilen -Sesqnioxyd  (Bitenozydnlozyd). 

Ebr.  R.  Bennet  hHlt  ebenfiaJis  die  Anwendung  toniicher  HÜttely 
betonden  des  eben  geaannten  EisenprSparats,  nach  romusgesckickten 
Parganaen,  für  das  beste  Yeifehren  gegen  Yeitstanx,  irie  diese  Krank« 
heit  sich  gewl^hnlich  darstellt  Er  habe  jedoch,  sagt  er,  auch  FaUe 
gesehen,  die  von  der  Art  waren,  wie  sie  eben  von  Hm.  Dr.  Cintter- 
buck  besehfi^en  worden  sind,  in  denen  selbst  nadi  dem  Gebramehe 
des  Eisens  und  Chinins  in  kraIHgeii  Dosen  die  Symptome  eben  so 
heftig  wie  znror  sich  äusserten,  und  die  Kranken  über  Angst  und 
ein  OefShl  von  Schmerz  im  Hinterhaupte  klagten.  Nur  erst  nach 
tfichtigem  SchrSpfen  und  der  Anwendung  eines  Blasenpflasters  im 
Nacken  begann  die  Krankheit  nachzulassen.  Er  mttsse  auf  Sie  sehr 
geriihmte  Anwendung  des  CfainäB  in  grossen,  Toflen  Gaben  in  den 
Fällen  von  Yeitstanz,  wo  keine  Kongestion  der  MedMa  obkmgata 
SU  rermuthen  stehe,  hinweisen,  und  beziehe  sidi  hier  besonders  auf 
mehrere  deutsdie  medizinische  Zeitschriften.  Er  ghabe  jedoch  nicb^ 
wie  Dr.  Clutterbuck,  dass  der  Veitstanz  ronnigsweise  ein  Ld^ 
den  des  Gehirns  sei,  er  halte  ihn  Tieknehr  ftbr  ein  Leiden  des  Rfik* 
kenmarks. 

Hr.  Waller  hat  den  TeiUtanz  nie  durch  Abführmittel  aUdn 
geheilt;  er  hat  es  immer  Ar  nSthig  befunden,  hinterher  noch  Tonika 
ttizuwenden. 

Hr.  Chowne:  In  einem  tSdtlieh  abgelaufenen  FaHe  von  Yeits- 
tanz hat  die  Leidienutttennchung  auch  nicht  die  geringste  Spur  einer 
wahrnehmbaren  Yerändemng  des  Gehirns  oder  Rückenmarks  gezeigt« 
In  einem  anderen  Falle  jedoch  waren  die  RQckenmarkshfillen  sehr  ge- 
fVthet;  ob  diese  RSthung  aber  Unache  oder  Wirkung  des  Veitstanzes 
gewesen,  k5nne  er  nicht  sagen.  In  Bezug  auf  den  %tz  der  Krank- 
heit wolle  er  bemerken,  dass,  angenommen;  eine  Aflektion  des  Gehirns 
oder  Rückenmarks  m  der  Grund  des  Veitstanzes,  damit  noch  Niehti 
erklärt  ist,  denn  andere  Kiumpfkrankheiten  berdien  auch  auf  einer 
Affektion  dieser  Theile,  und  doch  unterscheidet  sich  der  Veitstanz  in 
Tieler  Beziehung  Tom  Krämpfe.  Er  sei  der  Meinung,  dass  meistens 
der  Veitstanz  das  Resultat  eines  Reisungszustandes  des  Darmkanals  ist, 
und  dass  dagegen  ein  anhaltendes,  massiges  Abführen  und  eine  nidit 
reizende,  aber  kräftigende  Dfiit  am  meisten  rermüge.   Es  müssen  aber 
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in  den  melitim  FSOlea  diise  JIGttel  lange  fortgebnmclit  werdsD»  ehe 
sie  eine  Wirkang  dum. 

Hr.  Aider,  Hr.  Hird  nnd  nehrere  ADdere  sahen  toh  der  An- 
venduBg  Ten  Pnrgansen  noch  die  meüte  und  beste  Wirkung. 

Nachdem  noch  Hr.  Pilcher  hemerkt,  dus  in  manchen  Fallen 
aoeh  wohl  eine  mangelhafte  BeschaffNiheit  des  Blutes  den  Veitstana 
bewirken  könne^  in  sofern  er  einmal  nach  Rheumatismus  und  Hei» 
übel  mit  Lahmung  einer  Korperhäifte  habe  Veitstanz  entstehen  gese- 
hen^ wird  die  Debatte  geschlossen. 


S.  BlasenpÜaster  bei  Kindern. 

Eine  in  der  letzten  Sitzung  über  diesen  Gegenstand  angeregte  Dis- 
kussion wurde  Ton  Hrn.  Dendy  wieder  aafgenommen.  Er  sagt,  er 
k^nne  Blaseapflaiter  bei  Kmdem  für  nicht  so  gefahrlich  erachten,  wie 
angegeben  ist  Er  selber  bediene  sich  allerdings  bei  Kindern  nicht  der 
Blasenpflaster,  sondern  er  benutze  zu  demselben  Zwecke  des  Kantha* 
riden -Essigs  (Acetu/m  Lyttae),  welcher  mittebt  eines  Koneelhaar- 
pinseb  nur  ein-  Jbis  zweimal  aufgetragen  zn  werden  brandit,  um  Blasen 
SU  ffiraeugen,  kx  finde  es  yiel  zweckmässiger,  bei  Kinden,  wenn  ein 
solcher  Gegenreiz  angezeigt  ist,  kleine  Blasen,  jede  Ton  der  Grosse 
eines  Zweigroschenstückes,  ab  eine  einzige  grosse  zu  bilden.  Der 
Eantharidenessig  hat  nach  ihm  den  Yortheü,  niemab  Slrangozie  zn 
bewirken, 

fliit  Yorsicht,  behaupteten  hierauf  einige  Anwesende,  mögen  im 
Kindesalter  die  Blaseapflaster  allenfalls  angewendet  werden;  jedenCalb 
sei  es  sehr  Terwerfiich,  sie  lange,  ja  auch  nur  so  lange  wie  bei  Er* 
wachsenen,  liegen  zu  lassen. 

Hr.  Pilcher  meint,  man  soHe  ja  nicht  glauben,  dass  er  etwaa 
iibertrieben  habe^  wenn  er  die  Anwendung  ron  Blasmipflastem  bei  Kin« 
dem  fiir  sehr  bedenklich  ai^esehen  wissen  wollte;  er  habe  bis  jelat 
sechs  Fälle  ron  Masern,  wo  Ton  einem  Wundärzte  wegen  innerer 
Entzündungen  Blasenpflaster  g^gt  worden  sind,  todtlich  endigen  seheiii 
und  zwar  unter  brandiger  Yeijauchung  der  aufgezogenen  Hantrtdleni 
welche  schnell  Kollapsus  herbeiführte. 

Hr.  Stedman  sagt,  dass  er  dem  Yon  Hm.  Dendy  gebrauchten 
Kantharidenessig  das  Aeidum  aeeiieum  Torziehen  würde,  indem  er 
nicht  zweifelt,  dass  die  Essigsaure  auch  in  jenem  nur  das  allein  bla? 
senziehende  Agens  sei 
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Hr.  Bishop  iit  der  Anticht,  da«*  es  lich  »K  den  Wanden  dudi 
Blaaenpflaiter  Terhalte»  wie  mit  YerbreniiiuigiwmadeB)  lind  letitei« 
greu,  so  trete  eine  nenröse  Reizbarkeit  eia>  der  sdinell  eia  KoUapsns 
folge.  Kinder  erliegen  dabei  eher  als  Erwichsene,  nnd  es  sei  aadi 
dieses  der  Onind,  weshalb  Kinder  Btasenpflaster  nieht  so  gut  ertragen 
wie  Erwachsene.  Das  Verbinden  der  offenen  Stellen  mit  eimem  Opiaft- 
pflaster  halte  er  für  das  beste  nnd  in  sdmelsten  heilende  MitteL 


VI.    Minellen  und  Noti%en. 

Ein  nenes  Verfahren,  sich  der  Ligatar  gegen  Mutter* 
mäler  zn  bedienen.  In  äwr  Lmneei  rom  14.  Juni  macht  ein  Herr 
Christophers  ein  nenec  Verfahren  gegen  MuttennlUer  bekannt.  Es 
ist  hier  nur  von  den  Vaskidarilälimälem  oder  den  angeborenen  Telan* 
giektasieen  die  Rede>  nnd  das  Verftihren  notencheidet  sich  nur  in  sehr 
Wenigem  tod  den  bekannten  Methoden,  die  Ligatur  gegen  die  ge^ 
namten  Muttermäler  anzuwenden«  Eine  knmnne  Nadel  nämfich  wird 
mit  einem  gewachsten  Fadrä  versehen,  der  doppelt  genommen  wird. 
JDie  eine  Hälfte  des  Tainu  kann  mit  Tinte  gesehvi^rat  sein.  Dann 
stidit  man  der  Uuere  naek  nntten  doreh  die  Basis  des  NMtus  die  Na» 
del  durch.  Ist  dw  Nadel  anf  der  anderen  Seite  wieder  heraus  gekom- 
men, so  schneidet  man  unweit  der  Nadel  den  Faden  durch,  aber  ao, 
dass.die  Nadel  am  unteren  Ende  des  Fadens.  Hitzen  bldbt  Das  keisst, 
es  sind  durch  daa  Durchschneiden  zwei  Fäden  entstanden^  ein  oberer 
und  ein  unterer,  an  welchem  die  Nadel  sitzt  Nun  wird  die  Nadel 
mit  diesem  unteren  Faden  wieder  eingestochen,  und  unter  der  Haut 
liiiigs  des  Untertan  Randes  des  Narus  herum  gel&hrt;  beide  Enden  des 
unteren  Fadens  sind  jetzt  beiuannien  und  werden  zosammengezogen 
und  zugeknetet  Hierauf  wird  iüe  Nadel  auf  ein  Ende  des  oberen  Fa- 
dens gebracht  und  mit  diesem  längs  dem  oberen  Rande  des  Närus 
eben  so  rerfiahren»  Der  Nävus  ist  also  in  zwei  Hüften  getheilt  und 
zwischen  zwei  getrauten  Ligaturen  eingeschntfrt 


Ckoleraartige  Durchfälle  der  Kinder,  die  in  Amerika  sdir 
häufig  sind,  dort  Summer  eompimintoflnfant»^  Smnmer^Cholera 
genannt  werden,  und  eine  grosse  Zahl  tou  Kindern  wegraffen  (in  Pbfl- 
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«ddpha  Tom  Mbre  1885  —  1899  «U«hi  SStt),  weisen  dort  auf  foU 
ge»^  Weite  behaiMkit:   Warme  Fomentation  auf  den  Bauch,  warme 
Bidet,  Blutegel  aaf  dai  Epigastriam,  schleimige  Getränke,  leichte  M ehU 
ipeiee»  mit  Bfilch,  und  gBgen  die  Diarrhoeeo  als  foesonden  wirkiam: 
J|j^  Cahmel,  gr.  iij, 

Crei,  praepar»  gr.  zxxtj, 
Phtm^.  aeeiic,  gr.  zij, 
Ptcüp.  rad.  tpecae.  gr.  üj. 
M.  fiat  pulr.  dirid.  in   zij  doies  aequalei.    S.  Alle 
drei  Stunden  ein  Palter. 
(Am  D.  Franc.  Condie,  ui  praeHeai  Treaüse  on  ihe  Diseasei 
of  ChUdrmj  PhUadeiph.  1844,  8.) 


lieber  8pa$mu$  glottidi9  bemerict  Marshall  Hall  (msei' 
nett  Fraeücal  O^ervoNoM  and  Sugge$tion8  in  Medidne^  Lon^ 
ä0n  1845,  8.),  dass  zwei  Prinapien  leiten  miisseo,  wenn  das  Uebel 
richtig  behandelt  werden  soll.  Nämlich  das  Wesen  der  Krankheit 
oder  die  nächste  Ursache,  welche  in  einer  eigenthiimlichen  Erreg- 
barkeit der  ezzito- motorischen  Thätigkeit  des  Rückenmarks  besteht, 
und  die  veranlassende  Ursache.  Diese  ist  Dentition,  Indigestion, 
Säure  im  Yerdauungskanale,  äussere  Einflüsse,  namentiich  Witterungs« 
Wechsel,  und  endlich  Gemüthsaffekte,  Furcht,  Leidenschaft  u.  s.  w.  — - 
Dass  diesen  Ursachen  begegnet  werden  müsse,  versteht  sich  von  selber. 
Gegen  die  krankhafte  Erregbarkeit  des  Rückenmarks  und  der  Nerven 
empfiehlt  Marshall  Hall  die  Tinctura  Hyoseyami  und  ein  InfU" 
tum  Humtiii  LupuHj  ausserdem  ein  tägliches  Abschwämmen  des 
Körpers  mit  lauwarmem  Salzwasser.  Erkältung  muss  verhütet  wer- 
den, jedoch  muss  das  Kind  viel  in  freier  Luft  sein;  es  sollte  aber  fei- 
nen Flanell  auf  dem  blossen  Leibe  tragen.  —  Die  Yergrosserung  der 
Thymus  hält  er  nicht  für  die  Ursache,  sondern  f&r  die  Wirkung  des 
Stimmritzenkrampfes  und  der  dadurch  gehinderten  ^Zirkulation. 


Einen  Vorschlags  wie  gegen  die  Blausucht  der  Neuge- 
borenen zu  verfahren  sei,  macht  Charles  D.  Meigs,  Prof.  der 
Geburtshülfe  und  Kinderkrankheiten  am  Jel&eson- College  zu  Philadel^ 
phia.  Es  ist,  meint  er,  wohl  bekannt,  dass  das  Foramen  ovale  nicht 
eher,  ab  bis  einige,  ja  bis  etwa  20  Tage  nach  der  Gebart  sich  ySllig 

Digitized  by^üO^K^ 


820 

▼enchMent;  wOide  es  Mher  geickdken,  so  mOiSte  der  Tod  evfclg«» 
da  das  oxygenirte  Blut  ia  seiner  Zirkulation  gehindert  wire;  dakec 
bleibe^  wahrend  Gehirn»  Lungen  und  andere  Organe  sich  ToUkommea 
entwickebi»  das  Hen  noch  unTollkommen*  Diesem  Umstände  zulelge 
müsse  nun  ein  rorzeitig  geborenes  Kind  wegen  des  langen  Offenste*  t 
hens  des  Faramen  ovale  besonders  yiden  Gefahren  unterworfen  sein. 
Solche  Kinder  sind  blaulich»  haben  eine  schwache  Stimme»  und  zeigen 
sdetzt  alle  Erscheinungen  einer  CyanoBit  neonafarum. 

Um  nun  die  Uebebtande  au  Terhfiten»  die.  das  DnrchslrSmen  den 
Blutes  durch  das  Farwne»  ovale  mit  sich  fuhren  muss»  räth 
Hr.  Meigs,  dae  Kind  stets  auf  der  rechten  Seite  liegend  zu  edudten^ 
mit  etwas  erhobenem  Kopf  und  Thorax;  dadurch  würde  das  Septum 
des  Herzens  horizontal  zu  liegen  kommen  und  das  Blut  durch  seine 
Schwere  mehr  g^en  die  Klappen  hin  gedrängt  werden.  Hr.  AL  yer- 
aichert,  dudi  dieses  Yerfiüiren  mehr  ab  40  Kinder  gerettet  zu  haben, 
die  sonst  an  der  auf  unvollständiger  Yersehtiessung  des  Foramen 
ovale  beruhenden  Kyanose  oder  an  der  Cfonoeie  neOHOtoruBi  ge- 
storben wären. 
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4Mb  ^   «m«  «it-  'Un  MfMr«,Amnuil««t«^ 

(iMl-Aiifau«Ub«t  fftr   4ia  BcdUitSo» 

S=^-S  KmERKRANKHEITEN.r.^ 


BAND  y.]  BERLIN,  NOVEMBER  1845.  [HEFT  5. 


/•    AbJ$andlungen  und  Originalm^s&t%e. 

Darstelliuig  eiaer  ulzerativen  oder  brandigCD  Ulitis  ^),  welche 
epidemisch  unter  den  Kindern  in  Dublin  beobachtet  wor» 
den,  von  James  F.  Duncan,  Arzt  am  Armenhanse  des 
Dubliner  Nordbezirkvereins  und  Lehrer  der  Therapie  an  der 
Parkstrassen -Schule  zu  Dublin. 

(Vorgelesen  in  der  zu  Cambridge  stattgehabten  britischen  Versammlung 
«      der  Naturforscher  und  Aerzte,  und  ins  Deutsche  übertragen.) 

Deror  ich  die  Schildernng  der  eigenthiimlichen  Form  Ton  Mundfäule 
•der  Ulitis^  welche  ich  in  meinem  Wirkungskreise  za  DabUn  zu  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt  habe^  beginne,  mnss  feh  zuT^rderst  erwähnen^' 
dasi  das  Institut  {North  Dublin  imion  Workktnise^  Armenhaus  des 
DuMiner  Nordkeairkvereina*),  ato  dem  ich  angestellt  bin,  und  wo  ich 
die  gleich  mitzuthellenden  Falle  ^Wahrzunehmen  Gelegenheit  hatte,  ausser 
einer  grossen  Zahl  Erwachsener  und  älterer  Kinder  auch  an  M  —  80 
Kinder  unter  2  Jahr  alt  enthält  Dass  ein  solches  Institut  ein  ansseror- 
dentiich  wichtiges  Feld  der  Beobachtung  darbietet,  wird  nm  so  mehr 
anerkannt  werden,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Aufgenommenen  alle 


1)  Ein  Tom  Ueberacizer  der  Kürze  we^a  für  üleerattv*  qffeoti&n  e/  tAs  gumg 
gemaditee  Wort,  tob  to  tvloy,  dat  ZahifleUch.  Der  Hr.  Verf.  bedient  sieh  des 
AMdruekat  GUgivlM««  8i«  iat  IdmÜMli  arft  der  Mnadliale,  Cmwnm  en«. 

3)  Behnffl  der  Armenpflege  In  England  atnd  Uolone  oder  Vereine  laelirerer 
KirBhkplele  gebildet,  dl«  die  PflMit  haben,  für  ihre  eigenen  Armen  Serge  so  tra- 
gM.  GewShnlieh  befindet  tick  In  jeder  groMW  Union  elneAnntidl,  Worlclironn«r 
in  welehee  eiazeloe  Arme,  wie  ganze  Familien,  solche,  die  arbeiten  itonnen,  aber 
keine  Arbelt  finden  oder  der  Arbeit  sieh  entziehen,  nnd  aolche,  die  alt  oder  aehwaeh 
sind  ond  nlnht  arbeiten  können,  nnfgenommea  werden«  Wer  uiieiteB  kaaa,  mnaa  ' 
arbeiten,  and  ee  wird  für  aagemeeaene  Arbeit  geeorgt.  Die  Ansialt  iet  ao  elnga» , 
riehtet,  daae  AagehGrige  oder  FamilieagUeder  snaamnea  wohnen  bleibea.      Bd. 

V.  IStt.  DMedbyV_jOOgle 


am  der  nledrigiten  und  düidtteii  Klaut  der  Eiawolmer  lind;  Tiele 
voB  lluieB  komineii  mit  Knuikheiten  bebaftet  in  dai  lottitst^  und  alle 
aiiid  foitwalweDd  den  Wirkangen  der  Antteckungntoffe  rem  tagtagtidi 
Eukommenden  Neuaufgenommenen  ausgesetzt»  die  eolweder  aiuteckettde 
Knnkbeiten  eben  tibentandea  haben  oder  noch  daran  leiden.  Denke 
man  eicb  noch  hinzu,  dass  alle  die  in  der  Anstalt  Befindlichen  stets  in 
innigem  WecbselTerkebr  mit  einander  sind,  dass  sie  in  denselben  Zim- 
mem  sich  aufhalten,  an  denselben  Tischen  zusammen  essen,  und  zwar 
in  einem  Alter,  wo  überhaupt  die  Empfänglichkeit  fiir  Krankheitsgifle 
sehr  gross  ist,  so  wird  man  erkennen,  dass  die  Entwickelang  und  Fer* 
breituiig  ron  Krankheiten  daselbst  sehr  bedeutend  und  fiberaus  schwer 
zu  Torhindem  sein  müsse.  Ich  will  damit  nicht  sagen,  dass  etwa  mcbt 
Serge  getragen  werde,  die  Kranken  von  den  Gesvnden  zu  trennen; 
aber  ick  fiage  Jeden,  der  mit  einer  grossen,  viele  Dfrfb'ge  des  ret- 
acUedenalen  Alters,  Terschiedensteii  Geschlechts  und  des  rerzchieden- 
aten  GesundhdtszustandM  enthaltenen  Anstalt  zu  thun  gehabt  hat,  ob 
nnd  in  wie  weit  die  sorgsamste  Trennung  der  Kranken  von  den  Ge- 
sunden Ton  Erfolg  sein  werde.  Bei  allen  kontagiosen  Krankhdtett 
giebt  es  eine  Periode  des  Latentseins,  das  sogenannte  Inkubationssta- 
dium des  Giftes;  in  dieser  Zeit  ist  das  Subjekt  anscheinend  ganz  ge- 
«nnd  und  giebt  keinen  Anlass^  es  auszusondern,  und  dennoch  kann  es 
—  wer  kann  sagen,  ob  nicht?  —  schon  in  dieser  Periode  ansteckend 
sein.  Wolke  man  jeden  Einzelnen  beim  geringsten  Anzeicben  tob  Da- 
Wohlsein  sogleich  isoliren,  so  würde  man  weit  mehr  Baum  und  MtOel 
Ipaben  müssen,  als  die  beste  Armenanstalt  dannbieten  rermag,  zumal 
eine  Anstalt,  die  darauf  berechnet  ist,  zwei  tausend  Personen  aulz»- 
aehmen.  Man  kann  nur  diejenigen  ans  ihnen  isoljrea,  welche  wirküeh 
l^raiik  geworden  sind»  und  bia  diese  Gewiseheit  erhngt  ist,  konnten 
sie  schon  den  Anstecknngsstoff  weiter  Terbreiten. 

Es  folgt  aber  aus  allem  dem,  dass  die  Zahl  Ton  Erkrankungen 
in  solcher  Anstalt  Tiel  grosser  sein  müsse,  ab  das  Yerhaltniss  der 
blossen  Zahl  der  Bewohner  derselben  allein  mit  sich  brächte.  Der 
Arzt  einer  solchen  Anstalt  hat  aber  nicht  nur  Gelegenheit^  sehr  Tide 
Er£dirung  auf- diesem  Gebiete  zu  sammelo,  sondern  auch  6xb  Krank* 
heiten  in  ganz  neuen  und  unge wohnlichen  Fönten,  wie  sie  ausserhalb 
nicht  Toricommen,  zu  beobachten.  Er  wird  dalnn  geführt,  Heflmethe- 
den  zn  wählen  und  Mittel  anzuwenden,  die  er  gewöhnlich  nicht  oder 
mv  «ehr  selten  anzuwenden  pflegt;  so  namenthch  das  tonisirende  Yer* 
fiihren,  das  in  Tiel  grosserem  Haasse  nnd  weit  früher  indizirt  wird»  als 
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m  toast  d^r  Fdl  SH  i4ia  ffUgL  Ifanehe  Em&lMkea,  «e  mr  Mfeen 
i»  der  gewSkoliekeo  Pnzis  Jb^baditet  wttd^tt,  konmiiii  in  telcheii 
ialtaltan  Vu&g  msfl  oft  a^kr  b^fiig  TOr.  Die  Iblgmiie  MittiieiluBg 
betieht  ddi  aaf  eise  ericbe  Knoikkeit. 

Dieee  KnoUieit  nJUnUch  beitand  in  einer  sebr  bSMrtigen,  neitt 
MtKdMn,  nut  lehfaeAeiB  Fieber  Teibundenen  nnd  ansclleinewi  epidemit 
ecken  Ubenitien  des  Mnndee  nnd  des  Znknfleiicket  unter  den  kleinen 
Kindem  der  Aniüdt  Ick  kette  lie  nrakrend  der  fdnf  Mire,  «eüdera  iel 
bei  der  Anetnlt  fuigir«,  nock  nickt  beebaditcl;  erat  in  dieaenoi  Winter 
teet  iie  ein,  nnd  in  kuner  Zeit  kemen  8  —  9  FSlie  ror.  Die  Ergriff 
iepen  -waren  im  Aher  ton  nngefiUir  1  j-  *^  5  Jikren.  Ick  kabe  keine 
Gründe»  die  Krankkeit  fflr  anateckend  sn  kalten,  aber  Sfteir  ala  einmal 
ergriff  de  anck  ein  sweitee  MitgiM/  deraelben  Familie. 

Die  Kninkkeit  begann  gewliknüeb  mit  ekiem  DnrekMe^  der  einige 
Tage  ankielt)  nnd  der»  da  ea  nwiat  Kinder  waren,  die  mit  der  Denti* 
füll  Z9  tknn  katteü,  käne  gtnaae  Anftnerkaamkcit  bei  den  AngekSrii. 
gen  erregte,  nnd  wegegen  aie  gewiikniick  nkkt  eker  die  lilfife  in  Ad- 
epmeb  nakmen,  ala  bla  die  Krankkeit  im  Munde  dentliek  kerrortrat 
Anfingiek  eekieien  die  Kiiider  keinen  Sekmerz  im  Bancke  an  fttblen, 
denn  aie  kennten  bei  der  Untemebung  den  Druck  der  Hand  aekr  gut 
#rtrageni  Die  Dahnaüateerungen  aaken  gewöknliek  iibei  aua,'  aber  sid 
wann  in  den  Terachiedenen  FSUen  Terackieden;  biaweilen  nämlicb  wa^ 
mn  äe  dflnn  nnd  wiaaeiig,  aker  der  Gialle  nidit  ermangekidj  kl(uiger 
wwen  aie  weiaaKck  und  auaaent  atinkend,.  nnd  in  üalt  aHen  Fällen 
wurde  Blut  mit  entleert^  entweder  fliiasig  oder  mit  dottetüknlichem 
ScbMm  gemiicki;  . 

Hatte  dieae  Diarrboe  8—10  Tage  gedauert,  td  piegte  die  Mutter 
•der  Wirterin  anerat  au  bemerken,  daaa  daa  Kiod  einen  ackltmmen 
linnd  kabe,  nnd  bei  der  Uateianckuflg  fiind  man  akidaan  daa  Zabn- 
Maeb  nlierirt^  ton  4en  naheatekenden  ZSknen  attrfidcgezegen  und 
dieae  Hit  gelblieb -iweiaaem  Sdmmtae  bedeckt  So  wie  die  Krankkeit 
reraekiitt,  terkr  daa  Zaknfleiatk  aeine  blasae  Faibe,  wutde  dankel- 
st^tki  aufgetrieben  nnd  ackwammig,  und  aeine  Rander  begannen  tou 
•der  bei  der  letaeatea  Beriktung  au  Unten.  In  einem  Fallet  wd 

die  Kxankkeit  innerkalb  dca  Mnndea  nickt  gemulkmaaaat  katte, 
salgte  vieb  daa  Btutapeien  in  aolchem  Grade^  dms  die  Mutter  ibre  M- 
Ini^  Beffirckttttig,  daa  Kind  aei  InDgenafiohUg,  nnnmebr  beatätigt 
glaubte;  die  Unteisuckung  dea  Mnodea  aber  ergab  akbald  die  irakre 
ttmlie  der  BbOmig.    GewdknÜeh  wurde  bei  den  an  dieaer  Krankkeit 


IddaftdoiKMem  itr  Atfaem  nack  und  steh  sehr  stfnkead  «od  hiifi; 
die  SAretion  der  Speiehekliüseii  te  gnitigwt,  dati  der  Speichel  m 
Zeiten  itremweiie  •tus  dem  Munde  tcbott,  und  dei  Kkseo^  maf  deift 
du  Kind  lag,  stets  daTon  befeuchtet  war.  Thelb  in  Folge  des  lieglei- 
ttiiden  Fiebers,  theils  in  Folge  des  empfindlicben  und  entefindeten  Zahn- 
fleiMlies,  "waren  die  Kinder  unfähig,  Nahrting  xn  ndi  zu  nehmen;  sie 
Terweigerten  4ie  Nahrung,  aber  hatten  fbermässigen  Dnrst  In  keineBi 
Fdle  beobachtete  ich  ein  Ausfallen  der  ZShne,  wahrschdnUdi  wal  in 
den  Qbdsten  Fallen  durch  das  Fieber  und  die  konstitatiDneile  Resung 
der  Tod  kferbeifsfiihrt  'vnirde,  bevor  das  Ertliche  Leiden  Zeit  hatte,  «o 
wdt  mn  dch  tu  greifen.  loh  gestehe,  ^ass  ich  unterlassen  habe,  m 
uttfteEsuchen,  ob  die  Zahne  lose  geworden  sind,  oder  nicht  Anfang- 
lich schien  die  Krankheit  nicht  ron  ernstlicher  Bedeutung  Msein;  aber 
sobald  die  Useratien  des  Zahnfleisches  eingetreten  war,  und  keine 
Mittel,  sie  an&nhalten,  angewendet  wurden,  griff  die  Krankheit  «o 
schneli  um  sich,  dass  der  Tod  die  noth wendige  Folge  wurde.  Der 
Tod  schien,  wie  schon  gesagt,  mehr  die  Folge  des  begleitenden  leb- 
hallen Fiebers  oder  des  nicht  jcu  bezwingenden  Durehüilb,  als  der  ort- 
lichen Affektion  der  Mundhöhle  «n  sein.  In  einigen  Fallen  «chien  die 
Kianldieit  Stile  stehen  ku  wollen,  indem  nämlich  der  Durchs  naeh- 
fiess,  die  Darlnausleeningen  besser  wurden,  der  Appetit  sich  wieder 
einstiilte,  und  sonst  noch  merkliehe  Zeichen  Ton  Genesung  eintraten; 
aber  pIStzlich  yerschlimmerte  sich  wieder  der  Zustand,  die  Erschein  an> 
gen  zeigten  sich  wieder  iuqger  als  zuvor  und  führten  unaufhaltsain 
zum  Tode. 

Der  Zustand  des  Zahnfleisches,  oberflächlich  der  Merknriaiaffektion 
desselben  gleichend,  konnte  leicht  zu  einem  sehr  Terderblichen  Irrtbume 
Terksiten.  Dass  aber  nicht  der  Gebrauch  des  Merkurs,  sondern  eine 
allgemeitte,  in  der  Konstitution  liegende  Dialhese  die  Schuld  hatte,  kam 
loh  mit  Bestimmtheit  versichern;  denn  mehrere  von  den  ergriffenen 
Kindern  waren  viele  Monate  vorher  in  der  Anstalt  unter  meiner 
Anfticht  und  hatten  noch  niemals  Arznei  bekommen,  und  obwohl  ich 
bei  anderen  Kindern  zur  Bekämpfung  mancher  EntzSndungen  mich 
oft  d«  Meikufialpräparate  bedient  hatte,  so  war  doch  nie  zuvor  ein 
solches  Leiden»  wie  ith  ^  hier  beschrieben  liabe,  beobachtet  worden* 
MerkuriaNUlitls  und  die  hier  beschriebene  Uiitis  haben  beide  Ufaeera^ 
tion  des  Zahnfleisches,  stinkenden  Athem  und  vermehrte  Speichebe^ 
kretion  zur  Folge;  aber  es  giebt  bedeutende  Untencfaiede  zwiaAem 
ihnen,  wovon  zum  Theil  schon  die  Rede  gewesen,  «md  X^even  bnid 
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■ock  mfhr  <U«  Bad«  nm  wird.    Der  Merkor  kat  An  einw  vovüiai^ 
ImIUd  ak  «inen  nadilheilieen  Einflais  in  der  Uliüf,  yoa  der  kk  ^ 
kmdele. 

Dmi  ein  kiankkafter  ZoeUnl  de»  gaima  Orgminnus  die  wakre 
Ufficiie  dieser  Uliftii  i»(>  ist  ans  dea  yersdiiedenen  UaMtSaden  und 
y«rklttnissen,  vorin  die  Kandar  siek  befanden«  leicht  anioln^m.  Ick 
kake  «Bkon  darauf  auinerksaBi  g^sMbckt»  dast  einmal. j^weiMitgUedei 
dotelbcsi  Familia  tod  der  Krankkdt  ergriffea  irordi^n,  aker,  .wie  iek 
kittznsetaen  oinss,  nickt  in  Folge  ihres  bleae^  ZiisamnienlebenSy  «oi^ 
dern  in  Felge  der  gleif harligea  Lebeasweisa  und  der  gleickaril^en 
Süsseren  EioAfoe,  unter  denen  sie  sick  befanden.  Der  niike»  g^ 
sckdroUena  nnd  sckwiammige  Zustand  des  Zaknfleisckes,  dia  Neigung 
desselben  zur  BluAHig»  aaigeii  natttdifik  anf  einige  i,ehnlkdi|f<eit  ^Wk 
ecken  ditaev  Ulitis.und  der  Pmrfmfa^  Maem^rrl^agitea,.  eine  Aei|nlick> 
kait,  die  n0ck.darck  die  bkatigen  Darnauslferangen.',  ipreicke.in  allen 
wwk  mir  beobaekteten  Fällen.  Torkendan  warj  bestajlügt  wurde^  Der  fe^ 
gend«  Fall,  an  siqk  nickt  okne  Int^assii,  erUiigt  in  diegno^^iicker 
Binsieiit  benjlghcfc  aa£  die  eben  genannte  Aiektion  noch  besondere 
.Wicktjg^eit.       :.;..-•  .■      r        .     :i 

Erster  FalU  KoagestiT^  ßronckitis^  Masern,  Purpura. 

Marie.  Kann,  10  Monate  alt,  ven  UeffÜcker  Gesnndkeit»  okgleick 
feit  der  Geburt  gepafipelt,  vurda  a«i  8.  Nofeniber  UH  wegen  koiv 
gm^Tfiir  Bronekilis  sebr  ernster  Art,  sp  dass  M  Erstickung  dceketa, 
in  die  Kranbenstation  gebrackt,  Yepordnet:  eioe  reiaende,  dia  Expekr 
4orati(S||  befördenda  Milcbung,  entkslliend  kiriilensawee.Ainvionianx  und 
Vinum  Ip^sae.,  wefeka  dem. Kinde  «ekr  gut  that,  und  die  Hellig- 
keit der  Symptome,  bedeutend  mässigte.  Am  17ten  liat  ,Diarrb9a  ein^ 
(der  gcwtiknkeke  Yorbota  der  an  der.  Zdt.kenrsckendea  Masern^  diasa 
«wkienen  auek  am  IStan^  waren  gatartig,  ab^r  die  Broncbitis  dauerte 
fort.  Jetzt  bekam  das  Kind  Kalemnl.  niit.Ipekaknaplii^i  duu.  1  Unaa 
.Wei9  zum  'Wasser  zu  misehen,  ab  Getränk  den  Tag  Vber  zu  toT' 
kraackan.  Am  nKcksten  Tage  war  der.  Ausscklag,  obwoU  nocb  avtf 
Taigen  Stalten  aicktbar^  znirQckgelreten ;  statt,  dessen  -waren  yam  am 
Halsa  mekr  dnutlicke>  tksils  kdUer,  tbeils  doiddec  gefarkte  Purpurn- 
4^ke  siebtbar*  Diese  Flecka  waren  aber  nicht,  wie  die  Biasemflecke, 
Jlber  dar,  HaulfiäcJie  erhikeD,  yersf hwanden  auch  nickt  durch  den  Fii^ 
geidruck»  Der  Bucktiitt  der  Masern  war  anck  nickt  die  Felge. qnepr 
sMra  durak  das.  KalameL  mj|  ist  Ipekakuanha  bewiikten  a|bleil^n4«D 
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DaiinraifiBg,  demi  ^  (Hh%  kdder  Bttlel  war  lahr  Udo  g$m$nm, 
«Cwa  4  Gffttt  rm  ^terni  und  \  GHa  Tom  ktitttwi,  uad  tie  katlM 
aueh  keine  Wirkung  auf  den  Darmkaoal  geittuert  Der  R&cktrilt  der 
Maiem  trat  ein^  ekoe  bekanttte  Ursache^  wie  et  in  deii  Maa«m  nickt 
aelttett  tn  gescheken  piegt,  und  die  darauf  feigende  Puffura,  weMie 
indeaaen  lu  denelben  Zeit  cn  mekreren  anderen  FiUen  Ten  Maacrn 
kinntnt,  hat  in  dem  kier  eraihlten  Falle  deahaH  betenderes  InteieaM^ 
Weil  der  Bruder  der  kleinen  Kranken  kune  Zeit  suvor  an  der  kier 
Ton  nur  beaekricftenen  nberatirto  UHtia  in  aekr  markirler  Form  gn^ 
Mtlen  katte^  Unter  >  detti  Ockraudie  einet  getiuerten  Adguieca  der 
Chinarindb  geengte  dat  Künd  tchnell  cur  Beitemftg^  die  Purpuraleeke 
wurden  blaater  und  kleiner,  und  Tertekwanden  cuietfet  i^nidicL  Daa 
Bnd  wurde  gekeilt  aut  der  Krankenttatltn  •entlaaaen* 

Btte  giBttane  BegKindnng  der-Blagiiete  irwitekcta  dieeer  uherafffnu 
Clitii  uild  der  llerkuiial^Ulilii  eriekeint  gewiaa  AHen  ireu  teleker 
Wtekfigkeit,  dafi  man  et  reekt  finden  wird,  wenn  ick  etwai  langer 
kierbei  rerweile.  Dt  allet  IHm,  ^rit  ick  hier  tu  tagen  habe,  auch  auf 
dito  MundfauIe(Canenifll^ofiit)  aich  kedek^  so  werde  iek  dieteKranb 
keit,  fiber  deren  eigentliche  Urtaefae  auch  nock  Tiel&cker  Streit  ob- 
waltet, mit  in  meine  Betracktung  kineinziehen.  Beide  Affeküonen, 
nimlich  die  kier  Ton  mir  beschriebene  Ulitis  und  die  Mundfiale,  sind 
nur  in  dem  Grade  der  ditlieken  Anadehnung  der  ulaeratiren  ZerstS- 
rang  rertchieden;  et  tind  nanilick'  aHe  Gründe  rorhaoden,  die  an  der 
Annahme  berechtigen,  dats  im  «ateren  Falle  •  nur  wegen  der  fibei^ 
grotten  Heftigkeit  det  Fiebien,  dat  dat  Kind  ecken  frflker  wegraflte, 
die  brandige  Zertt9rung  det  Zaknieitchee  nicht  bis  auf  i^  Wangen 
Qbergreifett  keimte.  Somit  find  bdde^Uebel,  brandige  Ulilii  nnd  Mund- 
ISnle  (fSmmnfi  aris)  nur  der  BxtensitSt  und  Intentitit,  nicht  aber 
dem  Weten  nach  rerM^kieden.  Et  wird  dietet  roDkommen  dadoirek 
bnititigt,  datt,  seitdem  diete  Abhandlung  nIedergetchriebeA  worden. 
Wieder  ein  Kind  an  der  Dlitit  erkrankte,  die  aber  auf  die  Wangen 
Übergriff  und  m  einer  wakren  Mundfaule  tick  gettaltete.  Yiele  Aerste 
irfttd  der  Antickt,  datt,  wenn  auok  bitweilen  die  Mundfaule  eintritt, 
okne  datt  der  M^ur  ^ng^Wirkt  kat,  in  den  meisten  FSIlen  dietet 
Mineral  dock  die  Schuld  habe,  und  datt  dethalb  dattelbe  to  Tiel  wie 
InSglick  aut  der  Kinderpraxis  m  reibtnnen  te^  zumal  da  man  nie  cu- 
Tor  die  Idiot^mkratie  einet  Kindet,  und  in  wie  weit  dattelbe  rem  Mer* 
kur  afUrt  Werden  wOrde,  im  Toraut  bettimmen  kUnnte.  Man  mutete 
tito  dgentiiek  dat  BGttel  ganz  aut  der  Bndeiimucit  Tuikaanen;  alcin 
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■MS  wMiidi  sehweiljch  daait  betgeben,  eili  la.aiigeBeidiBetai  Madb 
kamoBt  eiatr  Uoiien  IfypttÜMM  tragen  g;aai  «ni  gar  anfinigebaa.  Data 
at  eina  Moasa  Hjpothaaa  ii^  dam  Markur  He  Sahdi  kaummatBeo,  hin 
kk  gar  wM  SU  seigaii  im  Stande;  iah  bw  nimlBch  im  Sfanda  dacm* 
tkon»  daia  mit  der  wahrett  ImnidigaD  Ubtü  mul  4er  ^aikran  HbbA» 
fiiida  der  Haritar  niebta  lu  Ana  liat,  däss^  waDB  ar  Tor^  bei  odaa 
Baah  fimlittt  dar .Knakkeü  aiiek  angawaiidet  worden,  er  dodi  sickl 
m  den  üiBAckan.gaaaUt  werden  k«m,  nnd  dau  .man  akia  sagar  bat 
neiifiger  Indikatian  aich  daiaao  bedietMn.dari 

Um  sa  sbeWaiaeB,  daaa  der  Metksr^  wiä  reai  to  vieleD  Aantan 
kakaaptat  wird>  wirkUek.  die  Unacka  der  Mandfania  aaiy  so  mSuta 
aaal  daigathnn  wardan»  da«  dieia  Kennldieit  niemab  bei  Kkdam  toiy 
kommt,  die.  keinen  fliarkur  bdcamman  Imban«  Da»  diaeei  aber  aiehl 
dargaüum  werden  kam,  dam  vielmehr  das  OegmitheiL  stattfimM»  ^«M 
ftiM. :  Dm  haeahaftigta  A^,  namealfiah  der  in  aiaar  graasan  Stadl^ 
vo  neben  UapfigkdM:  and^  BaMitham  üefin  Ekhid  änd  Armattr 
kmrioki,  wa  idia  an^rairia  Nahhmg)  die  icUaehla  uhd  fiinehta  Lall 
•a  dqwimirand  aaf  diaBemkner  wirkt,  adid  vSalfimh  QekgaakaiC 
gehabt  haben,  Fälle  Ton  Mundfaule  zn  beobachten,  wo  aaak  nidit 
IIa  Sj^ar  Tau  ftaeaktflber/  laKler  ianailich;  a*ch  Superiiah,  aaigfwen- 
dat  wprdan« 

Wenn  nan  aber  aaeh»  rngm  dia  Ankll^w  dea  Hark»»,,  die  Aa^ 
aiobt  anriickttwaiean  ist,  daia  diaiea  Mittal  die  aUeiaiga  (Iiaaaha  daa 
hier  ia  Bade  stahaadta  Uabeia  iat,  so  dflifta  dach,  wTa  Yiehi  b^hanf^ 
taa,  tiicki  gdHugaat  .weiden .koDien,  dms  idarGabramch  det.gaaanateil 
Mittek  baMnders  gaeignel  ia,  in  den  daan  prädlspoBirftea  SaHaktan 
die  Kmakbaü  aehnall  hterofBanifao*  Daa  Haaptorgamaat,  wonlaf 
dieae  letstere  Annahme  lich  sttttzt,  lat  darSiU  und  dar  0^eQtbllmii«ha 
ttrflidia  SyQ$tomettkoni|to,  in  dam  dia  Kiankhait  neh  da^teUt  Bei 
dar  eiganiMifla  MaadSala  aäidieh  habaa  wir,  wie  bei  dar  Markmriak 
aSektiaa,  Ptyahsmua,  Gestank  aus  dem  Monde,  Tacschwaiaitg  des  S^iiii- 
ikiiahaa  nad  Loakarwerdea  dar.  Zihna. 

So  weit  guht  aHardiBga  iMb  AebaKahkrit,  nad  da  diaias  ein  PuakH 
Toa  gramer  poktisüher  Wicfatigkfit  ist»  iadeto  aa  r^n  ihm  alieia  ab* 
Imogt,.  ob  wir  aas  in  dei^  hier  Tenhaadetten  Krankheit  eine«  so  sehat» 
bman  Mittag  via  dm  Markais,  durahaas  and  für  immer.  eatM^hbu 
gea'  soUen,  oder  in  geeigneten  Füllen  doch  au  ihm  greifen  dürfen,  da 
dieses  also  ein  Punkt  Ton  nicht  geringer  praktischer  Bedeutung  ist, 
so  qriissen  wir  zuvörderst  aaah.ieW,  wonfi  .die.  Tarschiedanhait  h^- 


rahi  Wu  die  SaUvaüMi  bttrifll,  to  ist  dlqeaige,  Ob  di0  mkre  Mmi* 
fittU  iMgieitei,  obwoU  deadich,  doeb  fBÜsiig  uad  d«m  Herkuialptyap 
tttmuf  TSlIig  naglticii.  Der  CMank  am  dem  Mitnde^  der  bei  der 
wihten  Mttttdfiide  auch  vorhanden  Ist,  hat  hier  dttcchaw  nidit  das 
Charakteriftkehe,  wedurck  lioh  der  Gerbch  bei  der  MerkuriaMektioiii 
kund  thüt  Besonder!  aber  iii  die  Ulieiation  des  Zahsfieisches  «haiak- 
teriitiseh  yenchieden,  denii  bei  der  IMhndfiude  betchriokt  sie  sich  nur 
ättf  eine  bestimMtePaithie  des  ZahofleischeBy  ^tfSknnA  sie  bei  der  Her- 
kurialaffektion  viel  sllgemeiaer  ist.  Gew^hnUeh  findet  man  den  AWtß* 
larpros^  nur  an  einer  Seite,  and  awar  am  Ober*  vnd  am  üoterkiefar^ 
Ten  der  Ulzeration  ergriffen,  wahrend  die  andere  Seite  TollkomnMn 
gesnnd  Ueibt;  ja  btswdien  besehrjkikt  sich  die  Ufamation  des  Zahn- 
itisehes  nur  anf  wenige  .JQUine  in.  einem  der  Kiefer.  Ber  Merknriil* 
ptyalisaini  ist  sehr  sehen  hei  Kindera,  und  wenn  er  Tm-kommty  so  ist 
das  ZahttAeiseh  nicht  in  bmchrSnkUr  Stele,  sondern  allgemein  aflUr^ 
nnd  es  würden  dann  die  Ulzerationen,  i^em  9i»  Torkotnmen,  auch 
nicht  so  wie  bei  der  Mondfinle  sich  brnduünken^  sondern  fibeiall  am 
Zahnteisohb,  anf  der  Znnge  nnd  auf  der  inneren  Fttche  der  Wangen 
skh  zeigen. 

Die  wahre  MondfXale  {Cancrum  arU)  ist  last  anss<Mlessiich  anf 
das  Eindesalter  beschränkt,  welches  aber  gerade,  wie  schon  gesagt, 
die  Merkurielten  gut  yeitrSgt,  nnd  an  dem  sogenannten  Merknrisfismos 
wenig  genejgt  ist  Nur  sehr  wenige  Fitte  von  Afnndfänie  sind  fiber 
dem  Alter  von  7  Jahren  beobachtet  worden,  und  sdbst  bis  st  diesem 
Alter  steht  das  Vorkommen  dieser  Krankheit^  sn  der  Bai^gkeit  des 
Merkarirfgebrindtt  in  gar  keinem  YerhiltniMe.  Sie  ist  eine  eignnt* 
feeh  d^ch  siritene  Krankheit,  wogegen  der  Merkur  bei  Kindern  unge- 
mein häufig.«)  angewendet  wird. 

'  Noch  auf  einen  Umstand  mum  ich  auftn^ksam  aMchen,  nimlich 
darauf,  d»s  heftiges  Fieber  die  Eotwickeinng  der  gew^hnüdiett  physiolo- 
gischen Wirkungen  des  Merkurs  so  lange  au  yerhindern  im  Stande  nt, 
so  lange  die  Gefassaufregung  dauert,  und  dass  das  enffiche  Auftreten 
des  Ptyalismns  ein  Nachlassen  der  Fi^berbewegnng  bekundet  Nun 
haben  aber  die  besten  Avtoren  fiber  die  MundGinle  die  Beobachtung 
^gemscht,  dass  diese  Krankheit  immer  mit  solchem  Znstande  der  Kon- 
stitution Torbnnden  ist,  in  weMem  es  unter  anderen  Umst2nden  sehr 


I)  In  EoffUnd  wird  faal.  bei  J«der  KindcrkrukheU  Merknr  gtgthta^  nnd  bww 
ftwie»  ffrimrt  oder  daa  g^rmrgfn  imm  Orttm.  B4^ 
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■dfw«r  fein  wVrie,  SaUnittofi  henromMfeD;  austesde»  kt  et  ein  flr 
diese:  KnmUieifc  sekr  ciiftnkleriatiaclMe  Pbänomeii^  dasa,  wenn  aeibet 
Merk«?  gc^eb^i  wotdeo,  die  ZaföU^.welciM  dntceteB,  in  gar  keiseai 
TeriNtttiiiase  lu  der  QttWtifiit  des  (feMinnieiien  Metalls  steken^  wenig- 
atens  Dickt  in  dem  YerkiUtnisae^  wie  es  dntieien  miisste,  wäre  deiF  Mer- 
kwdie  UnndM.  Ea  tnt  die  Mandfaale  da^oft  am  keAigsten  auf,  wo 
Ae  Idematen  ^UÄÜäten  Merkur  «gegeben  worden  sind,  und  na^ 
gfskebrt    ' 

Das  wicbtigste  Argament  gegen  ^  Anscknldiguiig  des  Merkm 
iat  aber  «na  der  Wirkung  desselben  gegen  die  Erankheü  selber  su 
eatneHmeD«  Ware  der  Merkor  die  yeeanlasaende  Ursache  der  Mnod* 
fiMle,  80  würde  es  die  griSsste  Tkerkeü  sein,  diesea  Mittel  gegen  die 
genannte  Krankheit  anwenden^  gesdiweige  von  ihm .  etwas  Heilsames 
erwarten  cu  wollen.  Nun  ist  es  aber  sehr  bedentungsroll^  dass  yiele 
Falle  durch  einen  umsichtigen  Gebrauch  der  Merkurialien  in  Yerbin- 
dmig  mM  manokeH^  anderen  Avxnälmbstett^en;  nicjit  nur  ohne  .grossen 
Nachhall,  sondern  au  grossem  Heue  der  Kranken  .behaAddt.wopden  4iod: 
fiv.  Cumittg  in  Armagh,  der  im  4tra  Bande  der  MhtbOn  BoitpiM 
BepartB  ÜMn  Anfrats  über  diese  Krankheit  schrieb«  nnd.nwarsu 
einer  Zeit^  wo  sie  noch  nicht  so  studirt  gewesen  ist,  als  jetzt,  kat  in 
einem  Falle,  wo  ihm  Purgken  noüiwendig  enckien,  ohne  Weiteres  Be- 
denlLen  Kalomel  mit  Jabf  pe  gegebenr,  und  zwar  mit  dem  aehooslMi 
Erfolge.  Ich  selber  habe  Gelegenheit  gehabt,  wo  mir  dieilnMcntioli 
dbsu  gegeben  war,  des  Kalomek'  mü  der  Jalappe  mich  ztt  bedienen, 
md  ich  kann  aagen,  das». ich  mifh> besser  dabei  befiindeo  habe,  ab. bei 
den  anderen  i»  der  Kinderpraxis  gebräechücken  AbCüfarnuttelii.  In  :der 
Tkaty-^  und  dannl  muas  ich  gam  besodUrs  anfmerkaam  mncken,  r** 
wird  man,  wenn  man^.  bei  der  Mundlaule.  auf  den  Zustähd  der  Ter- 
da^ngsoi^gane  vnd  besonders,  auf  iie  Beachafieoheit  d^r-  Daimnule»- 
rungen  seine. Attfinerkaemkeit  richtet,  abbald  finden, id«sa  ihnen  enft- 
ipsder.  die  QaUe  fehlt  nod  sie  ein  weisshchos,  iehmartfges  Ansehen 
haben,  edee  roik  der  Art  dnd,  dass  sie  eine,  mangelnde^  daniededie- 
gende  Thätigkeit  der  Leber  bekundoi,  und  solche  MiMel  indiaiien, 
welche  geeignet  sind,  die  ThStigkeit  dieses  Organs  au  orBegen« 

Es. ist,  gkube  ick,  nkht  tu.  bestreiten,  dasi  swischen  der  MunA- 
iSale  nnd^  derjenigen  brandigen  Ukeimtion  der  Vulva,  wie  sie  haeig 
he»  jtngen  weibliehen  Subjekten  beohachtet  wird,  eine  gvosse  AmIs- 
gie  elaltfittdet  Diese  Analogie  ergiebt  sidb  aus  der  Gesebicbte  und 
dem  Verlaufe  beider  Krankbeital.     Nett  kal  Hr.  Kinder-Wood, 
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libhuidluig  im  TtenBMia«  der  MMIko^eMtuf^k.  TrammcC 
feaunt  amf  dietei  Leiden  aufioMdbaa  nuwlitey  dim  kraiikhaftiai  Zu» 
atad  der  Yeidavangiergaiie  in  den  von  dun  beebaehteleii  FSUea  ui 
die  Nothwendigkeit,  die  Sekrettenen  dertelbett  durck  milde  alierireiid* 
AbfiOmiiitel  za  Tetbcwern,  herroifehoken,  £s  ist  dieeei  eher  tmi 
Wichtigkeit,  denn  kalt  man  £e  Anelegie  sviicken  der  Qan§rmmm 
pmdenäi  und  An  Oangraenm  9ri9  fest,  se  wiid  dietee  «n  Gnnd 
mehr  lein,  nicht  mit  to  apodiktischer  Miene  und  so  ahsolut  den  Her* 
knr  hier  Ton  sich  ekmweiaen. 

Der  folgende  Fali  von  Schtarnffink  {Om90'me$M  fmdendi),  web 
eher  tirährend  der  Epidemie  tob  Mnadfule^  die  den  Gegenstand  dieaer 
meiner  Abhandlung  bildet,  mir  vorkam,  wird  die  Analogie  swia^en 
heUen  Zustanden  viellcioht  bis  nur  Endena  steigern« 

Zweiter  Fall 

Sara  Finlay,  fj-  Jahre  alt,  wurde,  an  llasem  laidnDd,  am 
9.  November  1844  in  die  Krankenslation  gebiacht  Die  Ifasem  war 
MB  mit  einer  heftigen  Diairfaoe  und  einem  hohen .  Gmde  von  Bcoih 
ehitis  begleitet,  die  aber  unter  der  Torgenommonon  BelandluBg  sieh 
Terior«  ' 

.  Am  14ten,  fünf  Tage  nach  der  Aufnahme,  klagte  Kr.  lEber  giease 
Schwache;  ihre  Gliedmaassea  waren,  sehr  kalt,  Appetit  sehr  gering* 
Yerordnet:  Chioadekokt  mit  Wein. 

Am  l^en.  Mit  dem  Urin  geht  etwas  Blut  unter  grossem  Schmnae 
ab;  die  Scfcaaatheile  sind  gesehwollen.  Die^  inneee  Haut  der  Lahka 
blSuheh-dunkelrodi;  an  jeder  Seite  der  Klitoris  ein  Geschwür  von  der 
Gross«  einer  Erbse,  sehwan  in  der  Mitte^  und  umgaben  tob  einem 
welsslichen  Brandschorf)  am  freien  Rande  der  Klitoris  noch  ein  drittes, 
Ueineres  Geschwür.  Dnxeh&Q  w^  inuner  noch  YorhandeB;  die  Aua- 
leerungen  waren  wasserig,  dunkel  und  stialsend;  der  Appetit  fehlte 
ganz.  Die  Geschwifare  wurden  mit  Hollenstein  betupft,  und  ein  Kat»- 
plasma  von  Leinsaamenmehl  liberg^gt.  Die  Dosis  des  Weins  warie 
vermehit  und  eben  so  die  Chinamiztur. 

Die  Nacht  darauf  besserer  Schlaf  ab  alle  Nächte  vorher;  dieJBat- 
attndung  der  Sdiaamle&en  hatte  sieh  vetmindert;  der  B^andschorf  war 
abgestossen  und  ein  blosses,  indolentes-  Geschwür  hinteribÜeben.  Die 
Knnke  ISess  nur  wenig  Urin;  die  SSunge  noeh  weiss,  und  der  App#iiA- 
mangel  hielt  an,  aber  die  grossere  Hunteckeit  des  Kindes  boneugte 
ale  alles  Andrae  das  Besserwerden.         .        .      v 
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Am  18teD.  Ke  LoluUfymptome  beiteni  sicb^  eb«D  lo  das  ADg» 
niMnbfliDdtii^  aber  Kr.  liess  nar  Nhv  wtnig  Urin  und  ma  mit  sehr 
gT0SMii  SolninrieB«  TenniÜiend,  das  die  sSarchaltige  ChinanizM 
«hdge  SdraM  kaben  k3nnte^  Terordnete  icb  den  ^irtrüm  fiitrieä^ 
aeihereuM  m  6  Tropfen  sÜndBcb»  in  einem  Infii9.  SetnSn.  Idni  sti 
aehmen;  aniserdem  mmme  Fementationen,  und  da  Ifo  Diarrhoe  noch 
im  Mkerer  Weise  andanerte^  so  gab  ich  8  Gran  Hydrmrpfr.'  emm 
CrHa  mit  \  Gran  Doret^schen  Pdrers,  3nal  tagüch. 

Am  Msten.  Eftw»  Bist  geht  ab  mit  der  Datmentieenng»  du 
Diarrhoe  hüt  an,  die  Ansieeningen  sind  dunM  nid  slUend;  nur 
-Sftnig  Urin  geht  ab;  die  Genitalien  nicht  mAr  so  schmenhaft  AriMi 
isird  fbrtgebmcht 

Am  24sten  -war  die  Diarrhoe  gebiiM;  kein  Bht  ging  mehr  abj 
der  Urin  wnrie  leicht  enUeer^  Heflnag  trat  ein,  imd  das  Kind  konte 
mm  Slstenaus'der  Krankeiistiition  entbssea  werden. 

Aas  diMemFaHe  kSnnlen  irir  a«eh  die  Lehre  entnehmen,  dam  Tml 
iem  hendsdiw  «ad  «andaaemden  Gebrauche  der  Tonika  in  ihrer  eim 
IMisten  und  miMeslett  Form  gegen  eine  so  Anrehlbafv  Krankhat,  wie 
^  Mandlatle,  am  meisten  zn  erwarten  sei.  Ich  stiaune  in  der  Thai 
nnch  mit  Dr.  Blliotson,  weldier  in  seinen  Yoricsnagen  gegen  dit 
«rwähnte  Krankheit  dieses  Yerfiihfvn  ak  da«  einrilg  sichere  erklart;  in 
•Hen  FaDen  giebt  er  das  Chinin  in  der  gvSsstmligiiohen  Dosis,  di6 
er  dem  Kranken  beibringett  kann,  und  rerordnet  starke'  Fleischbritti% 
Wein  II«  dergh  Aus  eigener  Er&hrang  kann  ich.  tImi  den  trefihdien 
Wirkungen  dieser  Heämethede  sprechen,  nnd  mnss  mir  noch  hina^ 
fügen,  dass  man  über  die  grosse  Menge  Ton  Reizmitteln  Terwundsit 
sein  wird,  weishe  die  Kinder  in  dem  erwähnten  Leiden  vertragen 
kStmen« 

bt  indessen  diases  HeilYerfhhrett  gegen  die  BlHttdfiiBie  ein  ganc 
richtiges,  so  giebt  es  doch  Falle,  die  sich  gans  anden  gestalten,  mld 
df»  dentJtch  eine  Modifikatiela  deuelben  erheiM^hen.  Die  Salle,  die  ich 
in  dem  Anaenhanse}  deaien  idi  bereits  gedacht,*  beobachtet,  and  denen 
Symptome  leh  schon  kursortoch  angegeben  habe,- beweisen  dimes.  Die 
Diarrh«e,  welche  der  EnMckelung  der  Muadlarie  gewifanich- Toran- 
ging  nnd  mit  grosser  Hartnäckigkeit  wiibrend  denelben  andauerte^  be- 
fragte ein  ErgriSmsein  dte  gttiaen  Sddeinriianttnktns  des  Darmkanak, 
nnd  in^^der  That  habe  ich  in  den  Leichen  der  an  der  Mindfihrie  ge- 
sloHkenett  Kinder  eise  aittgeUklete  Ukeraüon  der  g^nannteB  ScUeim- 
haat  nnd  efeaa  Aasehwellttng  nnd  Vefdidmnf  dir  DMiMlikefai^  «ng«- 
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troffen.  iDeioaiü  Fall«  zeigte  da»  ganze  Kdlab  eine  eiaz^e  tmam- 
uealiSngeBi«  Sefakht  kleiner  nnidlielier,  tiefer  Qeichwifaie  wid  dk 
ibrige  Sohleimliaat  dazwischen  war  von  dnukeliolher  Faribe»  Anck  der 
OeniUM  ♦  epidemieus,  der  zu  der  genannten  Zeit  waltete^  deutete  «af 
diese  gastrisch  «ent«rit|tche  Kdmplikatien  hin. 

Die  Behandkag  mnsste  diese  Komplikatien  ina.  A«ge  tesen» 
wellte  sie  znm  fleile  IGfaren.  Eine  resn  lokale  Behandkueg  Vi/A  ohne 
Erfolg;  adstringireiide  und  andere  Gurgel wasaer»  Borax ;  und.  Hentg^ 
Salzsäure  und  ackvefekaurea  Kdf  fer  wurden  von  nie  wgehlick  Ter- 
sucht  Eben  so  bediente  ich  flsich  zur  Hemlnung  der  Diarrhoe  gaAS 
«BMoiist  der  gewöhnlichen  ahaorbirenden  und  adatnni^renden  Mittie^ 
wie  der  Kreidemixtur^  der  Katechu,  des  essigsauren  Bliies,  und  aribst 
dee  O^piuma,  das  sonst  bei  Durchfallen  der  Kinder  an  seiner  Stelle  zu 
aesB  pfligt}  siethaAen  far  mchta.  Was*  nodb:-aaa  besUa  wirkte;  war 
eine  säurehaltige  Akkoehung  der  ChinasindA  odei^.ein  An^uaa  der  Ce- 
kioibo  mit.Zusalz  tou  Salpeters&Me;  diese  w^ilrden  >on  den  findem 
gern  genommen,  und  thaten  4nr  Diantho«  noch  Imz  neistfln  Einhalt 
dme  üble  Nachwirkungen  zu  haben.  In  Betracht  aber: der  Übeln  Be- 
aokaffenheit  der  Dnrmausleeruagen  kielt  ick.  mich  in  mekreien  FaUeo  Ter* 
pflichtet,  auch  von  diesen  Mitteln  zurückzustehen  und  mich  .der  milden 
Herkürialf  räparate,  besonders  des  Mjfdrafgyrum  Ott»  Crtim  in  Ver- 
bindung mit  DoTer'sckein  Pulfer,  zu  geben.  Freilick  konnte  ich  bei 
diesen  Mitteln  nicht  hmge  bleiben  $  ich  mbsate  iMald  wieder  zur  acidur 
krien  Chinaabkechung  zurück,  aber  es  .hatte  schon  der  kmve  Gebtauck 
4ns  Merkwialpräpante  eine  aulfallende  Verbesserung  der  Darmauslee- 
mngnn  zur  Folge.     . 

Als  eins  der  wkbtigaten  und  besten.  MMiel  erkatuHe  ich  aber  die 
Anwendung  ron  Gegenreizen  auf  den  Bauch;  es  wurde  dadurek  der 
offenbar  Torkafedcnen  Kongeetiofi  nack  Inäeu  entgegengewirkt;  Zu 
dieser  Oegenreimng  bediente  ich  mich  eines  Senfteiges,  den  ich  so 
lange  auf  dem  Bauoke  kegen  liess,  bk  die  Umk  gerediet  wnr,  und 
dann  kgie  iek  nach  Abnahme  des  Senfteiges  ein  Bkisenpflester  auf  die 
gerötkete  Stelle,  das  schon  nach  einer  Stunde  eine  Bbse  zu  ziehen 
pflegte.  Es  ist  dieses  ein  Verfahren,  da«  ich  bei  Kinder«,  wo  nsan  Bhh 
eenpfbater  anwenden  wiH»  aehr  rShmen  kanu,  weil  die  kurze  Zeit,  in 
der  daa  Vesikator  liegt,  das  Auftreten  von  nachtheiligien  Nebenwirkun- 
gen, die  hei  Kindern  nicht  .zelten  zu  sein  pfl^en»  nur  Turhiitet.  Eine 
ganz  besondere  Wirknng  katta  diese  Art  von  Gegenseiztfig  auf  die 
Dkurhoe;  dieae  nassigte  sifikeegleich»  eben  so  daa. Fieber,  und  mit 
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Mden  suglekh  beuerie  tkh  der  Zaituid  des  Hund«.  Wäreiid  der 
gmea  Dtner  der  BehandhiD^,  moclite  diese  nein,  welche  sie  voUte^ 
trar  et  neAweiidig,  die  Krafto  aufrecht  stt  halteo,  und  deshalb  beka* 
men  die  Krauken  stets  guten  krSftigen  Wän;  nur  im  Anisnge  wurde 
der  Wein  «it  einiger  Behutsamkeit  gegeben,  um  erst  abtuwarten,  ob 
er  sieh  nieht  irgend  nachtheilig  erweise;  im  Allgemeinen  zeigte  sieh 
def  Wein  ds  ein  gans  TortreffÜehes  und  wirksames  Bfittel,  und  Hr. 
Bithird>  dem  wir  doch  ein  ganx  Tortreffliches  Werk  über  Kinderkrank«  . 
heiten  yerdankeii,  und  der  «ich  über  die  Mundfnnle  gada  hübsch  sich 
ausgelassen  hat,  hat  Unrecht,  Wenn  er  Ton  der  Idee  der  Entzin- 
duttgj  die  er  als  Grund  des  gaiaen  Leidens  betrachtet,  ao  sich  beherr- 
schen Ksst,  daes  er  tonische  und  reizende  Mittel  durchaus  zurückweiset^ 
qmI  lesen  wir  die  von  ihm  mitgetheilten  Fille,  so  können  wir  uns  des 
Oedankeus  nicht  erwehren,  dass  er  bessere  Erfolge  gehabt  haben  würde, 
hätte  er  reinettder  und  tonisirender  TedEi^ren. 

Die  wenigen  FSlle,  die  ich  nun  neih  mittheilen  will,  werden  mein 
¥eiMiren  md  die  Eilbige  desselben  genügend  darthun. 

Dritter  Fall.    Fieber,  Mjindfäule.    Heilnug. 

JohnKane,  ein  hiftsches  gesundes  Kind,  2^  Jahre  alt,  wurde 
am  3,  September  1844  in  die  Krankenstation  gebracht;  der  Knabe  Htt 
an  heftigem  Fieber  mit  Kongestionen  nach  dem  Kopfo«  Er  hatte  er- 
brochen und  purgirt;  die  Darmausleerung  schwarz,  schmierig  und  stin- 
kend, Aoüahren  aus  dem  Schfaife;  brennende  Hitze  der  Haut,  über- 
müssiger  Ourst  Seine  Mutter  hat  vorher  5  Kinder  an  Krämpfen 
Terioten.  Fütehtend^  dass  es  ein  akuter  Hydrokephalus  werden  künne, 
Hess  ich  den  Kopf  kahl  scheeren,  4  Bhitegel  an  die  Schläfe  setzen^ 
kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  madien,  und  yerordnete  9  Gran  Hf' 
draryyr.  cum  Creia  dreimal  täglich. 

Unter  dieser  Behandlung  besserte  sich  das  Knd  «ehr  schnell,  aber 
am  9ten  berichtete  die* Mutter,  dais  es  eiöen  schümmen  Mund  habe. 
Bei  der  Untersochnng  fand  ich  den  Athem  stinkend,  das  SSahafleisch 
reehts  am  Oberkiefer  gesehwurig,  etwas  geschwollen,  iroth  und  schwana^ 
mig,  mit  einiger  Neigung  «um  Bluten*  kh  Terordnete  ein  Gurgel- 
waiser  von  Borax  und  Honig,  und  ti^glieh  1  Unze  Sennaanfgiss.  Un* 
ter  dieser  Behandhing  beucMe  sich  das  Kind  %o  sehr;  dass  es  am 
Sitten  wieder  ans  der  Krankenstation  entlassen  werden  konnte.  Ba 
b^am  aber  einen  Rückfall,  und  muaste  am  §.  J(oT«mber  wieder  w£* 
gedofluncn  werden;  ich  &ad  beide  Backen   betrüchtlieh  gesAwo&en 
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wd.  etv»  gMpaailt,  bttiMden  die  reehte  BukB^üft  taek  Aniseii  «M 
«uffilleiid  dunktlMthei»  trübet  ijudien  dnrbot  Ab  1er  ImieDieito  koaul« 
kote«  Ulsention  entdeckt  werden^  aber  das  Zaknfleitck  itrar  an  des 
Wuneln  der  Yordeisahtte  geackw&ig^.  Der  Atkem  lUak  tekri  md 
KiwcileB  flow  der  Spochel  ib  kleiaeo  Mengen  am  dean  Hnode.  th^ 
bei  war  IkrfMbigkeit  ToriiandeOy  and  die  entleerten  Darmatoffe  muran 
weiulieb  und  fibekieckend.  Daa  Zakaflakek  blnftete  bei  der  gennpten 
Berikning;  Verordnet  wieder:  Sennaanfgnasy  Cbinintymp  au  j-  Gibb, 
dnimal  tag1icb$  ferner  ein  Gurgelwaiser  von  Terdiinnter  Sakmre  bbI 
eia  Piniebaft  tob  Saluäiire  mit  Rntenkonig. 

Am  Uten  geringe  BeMeniBg,  ABtkts  nock  etwas  mekr  geickwol- 
len  vnd  wakrend  der  Nackt  der  Sitt  einet  breonenden  SckmencM) 
Dnrtt  tekr  keftig,  keine  Hartleibigkeit  mekr;  Zunge  libel  antaekendi 
Danliftefie  soek  immer  tob  dertelben  Betckafftnkeit;  Zaknfleifdi  g^ 
tckwoUeo^  gesckwiirig^  tckwaotmig,  rotk,  blutead.  Nun  Terordnete  ick 
5  Gian  Hfßdraryyr,  ewm  Creta  und  eben  lo  yiel  Rbabarber»  dei 
Abends  beim  Seklafengeken  an  nekmen,  am  Morgen  darauf  die  Senaa- 
mixtur  und  bei  Tage  2  Unzen  Wein. 

Unter  dieter  Bekandlnng,  die  gelegentlick  wiederkolt  wurde,  und 
lUr  üntentütaung  einen  säurekaltigen  €klnaau%aa8  nebenbei  katte, 
trat  die  Betsenmg  auf  vakrkaft  überrasckende  Wdse  ein;  am 
27.  NoTember  wurde  das  IQnd  Tolbtandig  gekeilt  ans  der  Station  ent» 
lassen* 

In  diesem  Falle,  wekker  einer  der  ersten  war,  den  ick  au  bekaa* 
dein  katte,  also  au  einer  Zeit,  wo  mir  die  Patkologie  des  Uebds  neck 
nickt  reckt  klar  war,  kess  ick  miek  nur  tob  der  Beickaffenkett  der 
Darmstoffe  und  der  Hartleibigkeit  leiten;  ick  Terordnete  Merkur  und 
Ahfiikxnittel,  und  aum  siditj  der  Erfolg  ist  eia  sekr  guter  gewesea« 

Tieirter  FalL  Ulzeration  des  Zaknfleisckes,  Genesung,  Ma- 
sern, Rückfall,  Tod. 
Mary  Anna  Hougkton,  2|  Jakre  alt,  wurde,  an  kefltigem  Ke* 
ker  leidend,  am  4(.  NoTomber  1844  in  die  Station  gd»rackt  Sie  war 
IlBge  Zeit  ganz  gesund  gewesen,  und  katte  seit  6  Monaten,  seitdem 
sie  .im  Armeakaase  war^  keine  Annei  erkalten.  Bei  der  UntessuckaBg 
find  ick  jetzt  das  Zaknfleisck  Tom  gesdiwfirig,  zum  Tkeil  wekslick, 
avm  Tkml  rotk,  gesckwollen  und  wekk.  Der  Atkem  stiiücend;  Spe^ 
cM  mit  Blut  gemisckt  floss  gelegentlick  aus  dem  Munde;  Hartfeibig* 
kelt;   Darmstoffe  dnakel  usd  itekr  stinkend.    Teroidnet:  kleine  6b- 
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ben  Ufdrar^.  cum  Cr^a  mit  Rliabarb^r,  da  ilaalicliet  Gor- 
gdwatser. 

Am  lue«.  RiM  tichtVare  Bcnefnog  bei  gelegentikfaeBi  Oehrauebe 
der  dwn  geMtmiteiL  Amd,  abwecbedttd  mit  Seima  und  Saken.  DiA 
Uaentiea  bküe  dcb  aidit  weiter  tretbreitet,  der  Oeetank  an  dem 
Hiude  balfee  eidi  rerioreii,  aber  Boch  ioiner  kt  der  Mimd 
kift  md  seigt  Ncigimg  com  Bkiten.  Die  'Darmtteffa  yea 
BeeebaffBübeit  Scblaf  und  Appetit  recht  gat;  Dont  noch  yoriiaiideii. 
Terordoet  eise  siinebaläge  ChiaamiKtar. 

Aaa  25tteD.  Yiel  Blat  war  auf  dem  Stuhle  abgegangen  nnd  eil 
ttetei  Drangen  Torhanden,  In  der  Idee,  daes  ich  ei  hier  mit  einem 
der  Furpurm  kuem&rrkOffiea  nahen  Znitande  in  tbnn  habe,  Terord* 
nete  uk  etwas  Limonade,  die  aneh  in  der  That  sehr  gnt  that  Bfait* 
analeemng  nnd  Diarrhoe  yerloren  dcb,  nnd  das  Kind  wnrde  am  f.  De» 
nember  rSllig  gebeut  entlassen. 

Am  18.  Deiember,  dso  fiist  3  Wochen  nachher,  hatte  das  Kind 
einen  AnM  von  Blasern;  der  Anssdibg  sah  nicht  sehr  gnt  ans,  er 
war  dnnkd  nnd  mit  sehr  heftiger  Diarrhoe  begleitet  Die  Dermstoffe 
cnehienen  lehmig,  ohne  Beimischung  yon  Gaue,  nnd  sdir  stinkend« 
Ich  yerordnete  3  Gran  Uydrargyr.  cum  Creiu  nnd  1  Gran  aroma- 
tischen Pulreis,  dreimal  tSglich.  Am  20Bten  dasselbe,  nur  statt  des 
aromalischen  Palrers  1  Gran  Doyei^ches  Pulyer.  Solehe  Deeis  wnrde 
jede  Ste  Stunde  gegeben  nnd  daneben  2  Unzen  tSgUeh.  Am  tlsten 
aheimab  Ukeration  des  Zahnfleisches  gans  so  wie  (ruber;  ich  yerord- 
nete eine  AufiSsong  yon  2  Dnchmen  schwefelsauren  Kupfers  in  4  Un> 
len  Wasser  als  Gurgel-  nnd  Mundwasser.  In  den  Zwisehenteiten  gab 
iah  etwas  Laudanum  in  einer  Kreidemischung,  aber  die  Diarrhoe  wav 
nicht  an&uhaltea,  die  Krifte  sanken,  nnd  das  Kind  starb  am  dlsten.— * 
Der  Leichenbefund  wurde  nicht  genau  aufgezeichnet,  aber  ich  erinnere 
mich,  dass  der  Dickdarm  eine  einzige  grosse  Schicht  kleiner  Geeehware 
darbot,  nnd  es  würde  kaum  anzunehmen  gewesen  sein,  daes  diese  bo* 
dctttende  Ukeration  in  so  kurzer  Zeit  seit  dem  Eintritt  der  Masern 
sieh  g^det  haben  konnte,  wenn  nkht  die  bedeutende  Gefiissentwfk«* 
kelang  der  Sehleimbant  zwischen  den  einzelnen  Geschwüren  nnd  das 
teehe  Ansehen  dieser  fotzteren  das  dentüch  bewiesen  hStten.  Möglich 
ist,  dass  die  neue  krankhafte  Erregung,  zu  welcher  die  Maseminfek* 
tien  Ankss  gab,  die  noch  nicht  ganz  geschwundene  Tendenz  zur  Ul- 
wieder  lebhaft  angefiicht  hat 
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Füafter  Fall.    Mundfäule,  Besserung,  Diphtheritis,  Tod. 

Lottiie  6«*gh«gaD,  4  Jakre  alt,  eiii  lehr  sartes  Kiili,  inra  einer 
Familie,  dto  bereita  mehrere  Mitglieder  darcli  Schwindaaeht  und  BydrO' 
kephalw  yerkvea  hatte,  hat  achoB  leit  einiger  Zeit,  heninden  aber  seit 
Janaar  1845,  an  AppetitaMngel,  kuzeni  hSuSgen  -Hualen  and  anderen 
Sysptoidiien  gelitten,  welche  den  Verdacht  einer  beginnenden  Phtfauk 
erregten,  obwohl  die  Untersuchung  diese  Bißirchtnng  nicht  bestätigte. 
Die  Kr.  hatte  dann  und  wann  Blut  ansgespieen  und  nMhrmals  Diar- 
liae' gehabt.  Am  17ten  &nd  uch  Ukeration  des  Zahnflebches  und 
Empfindlichkeit  des  Hundes,  und  es  ergab  sieh,  das  die  Blutung  aus 
dem  Zahnfleische  kam.  Verordnet:  eine  Auflösung  tob  schwefelsau- 
rem Kupfer  ais  Mundwasser,  und  inoerlich  ein  säurehaltiger  Anfguss 
Ton  Kolumbo. 

Am  19.  März.  Zahnfleisch  bedeutend  ukerirtf  Verschwärung  sieh 
audelmend  auf  die  Zunge  und  die  Inneniette  der  Backe;  anhaltender 
und  schmerzhafter  Durchfidl  einer  gelblichen  Fliissigkeit;  Appetit  bes- 
ser, aber  Kr.  kann  nicht  essen;  Hämoptoe;  Athem  stinkend.  Ver- 
ordnet: Arrowwursel  in  Wein;  ein  Senfteig  auf  den  Bauch  und  gleich 
darauf  em  Blaseapflasier  für  eine  Stunde.  Femer;  ^  TincL  Opü 
gutt  ij,  A^.  CHmamam.  gii/?,  SpirU.  Amman,  aromat  gj,  Can- 
fed.  aromat  3«j.  MS.  Alle  3  Stunden  «nen  Essföflel. 

Am  ftOsten.  Das  Blaaenpflaster  hatte  gut  gezogen;  das  Kind  litt 
sehr  davon,  aber  die  Diarrhoe  hatte  aufgebort,  nur  zwei  Ausleerungen 
waren  diesen  Morgen  erfolgt;  sie  sahen  besser  aus  und  waren  kon- 
sistenter; Athem  nicht  so  9belriechend;  Zunge  reiner  an  den  Ran. 
dero,  Geschwüre  heiser  aussehend;  Puls  00;  Kr.  kann  immer  noch 
mcht  essen; ~8ii  bekommt  eine  reife  Pomeranze,  die  sie  Toilangt  hat, 
tu  essen. 

Am  Mistes.  Zustand  der  Mundhöhle  noch  besser,  Zunge  reiner 
an  den  Rändern,  aber  das  Zahnfleisch  immer  noch  ulzerirt  und  blu- 
tend; drei  Darmausleerungen;  ausgeleerte  Stoffe  flüssig,  aber  mit  Gall« 
gefärbt  und  kleisterig;  Athem  nicht  mehr  stinkend;  Kr.  hat  noch  im- 
mer schlechte  Nächte,  ist  mürrisch  und  verdrossen;  sie  Torlangt  Wein. 
Terordnet^*  ein  Pinselsaft  tcu  5j  ▼erdümter  Sialzsäare  in  3^  Rosen- 
hönig. 

Am  29sten.    Besserung;  Zunge  ganz  rein;  Geschwüre  des  Zahn- 
fleisches bedeutend  besser;   ziemlich  guter  Schlaff  Darmstoffe 
aussehend,  Puli  100;  die  Kr.  nimmt  nichts  als  Wein. 
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Am  23iteB.  Krariie  sieht  elaod  ans,  aber  im  Muide  h$t  AUes 
geheilt;  Zange  reis;  Zahnfleisch  weder  lehwammig  noch  ulzerirt,  nicht- 
oder  «vr  wenig  hkteBd;  Darmausleennigen  konsistenter^  weissUcfa; 
Appetit  feUt  wieder  ganz.  Verordnet:  J^  P4umi*  aeeüei  gr.  rj, 
MofTiA.  aeeäc.  gr«  i,  Äq.  Menih.  fdper.  imß,  Syrup.  Zki^b.  iß. 
MS.  Sstihidlieh  einen  KraderMel  toU. 

Am  25eten.  Im  Munde  Afles  ziemiich  gut;  nur  einmal  Dannaql- 
leenmg  seit  gestern;  Darmstoffe  gallig,  konsistenter,  oder  Tiebnehr 
breiig;  Pak  96;  Kr.  schlief  gut;  es  scheint  ihr  nach  der  Arznei  fibe! 
zu  werden;  daher  wird  statt  eines  Kinderilffeli  nur  1  Theeloffel  pro 
doei  gereicht;  ausserdem  ein  £i  tagKch. 

Am  27sten.  Kr.  bessert  sich  zusehends;  Pols  92;  ZahiifleistDh 
etwas  blutend  am  Morgen;  Appetit  kommt  wieder;  SchUf  war  gut». 

Am  28sten.  Zahnfleisch  wieder  ulzerirt  und  blutend;  Kolikschmer« 
zen,  aber  keine  Ausleerung.  Verordnet:  JJ^  Jn/iM,  ewrUcXJhkk,  iiij, 
TineL  carüc.  Odn.  l\],  Add.  sulphurie.  dUui.  gutt  yj,  Syrup. 
SUngiber.  5^]*  MS.  2stündlich  einen  Kinderlöffel  toIL  Antserdem  der 
frühere  Pinselsaft  von  Salzsiure. 

Von  da  besserte  sich  wieder  das  Kind,  schien  an  Kräften  zuzuneh- 
men, ab  in  Folge  einer  unrorsichtigen  Erkaltung  bei  rauhem  Ostwind 
sm  7.  April  eiu  Halsschmerz  sich  einstellte  und  bei  der  Besichtigung 
der  Rachen  und  die  Tonsillen  ulzerirt  sich  zeigten;  diese  Theile  wuf- 
den  mit  einer  starken  HSllensteinauflÖsung  betupft. 

Am  8.  April.  Puls  112,  sehr  schwach;  Respiration  24;  Ein-  und 
Ausathmung  begleitet  mit  trockenem,  heiserm  Tone;  Schlaf  ruhig.  Ver- 
ordnet: die  Chinamischung,  ein  Bhuenpflaster  zwischen  die  Schulter;  femer 
Jijb  Hpdrargyr.  cum  Creta  gr,  ij,  Puiter.  Ipeeacj  Puher.  aro- 
nuUic.  iä  gr.  }.  S.  Alle  2—3  Stunden  ein  Pulver.  Gegen  Abend 
noch  keine  Wirkung  von  diesem  Pulver;  sehr  starker  Schweiu;  Kr. 
bekommt  neben  der  Arznei  4  Unzen  Wein  den  Tag;  Blasenpflaster 
schmerzte,  aber  hatte  noch  keine  Blase  gezogen. 

Am  9ten.  Nach  den  Pulvern  war  Erbrechen  und  Pnrgiren  ein- 
getreten; Athem  noch  immer  mit  zischendem  Tone  begleitet,  und  zwar 
bei  der  Ein-  und  hei  der  Ausathmung;  Respiration  24;  Pub  120,  deut- 
lich; eine  gute  Blase  ist  gezogen;  Blandelu  nicht  geschwollen,  etwas 
weisse  Stelbn  au  der  rechten  Seite  im  Halse.  Kranke  kann  heute 
besser  sehlucken  als  gestern.    Dieselbe  Arznei. 

Am  liHen.  Kr.  war  dieKaeht  sehr  elend;  Athem  noch  zischend, 
38;  Puls  132»  schwach;  Husten  krupartig,  aber  nicht  häuig;  die  Theile 
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im  Halaa  wtoigor  nf^sobiVoUeD,  aber  hdbaa  noek  etee  4«ftVele^  eryope- 
Utoie  Farbe  «nd  LiyaiplialeU^B  auf  der  reditenllaBM;  Kr.  kann  gat 
adilnckeo;  kaa  DuchfaU)  ieadern  ^«idule  Mi  kleistoge  DtiBitoffe; 
ei  worden  aaoh  wid  sack  8  Pulver  ren  1  Gr.  Kalomel,  2  6r.  Ipcka- 
kvanha  und  1  Or.  aromatiscbeD  PulTen  jedei,  gegebeo;  dara«f  mtk- 
rere  AiuleeruDgen,  Zahnfleisch  det  Oherkiefera  weiaalieh«  Yerordatt: 
4k  Dseoei.  P^fygai.  (ßenegaet)  güj»  Arnmm.  emrbanie.  5 j»  Tinet. 
OpH  galt  IT,  JSgrup.  ScUkte  gj.  MS.  .3atCDdlkk  ciiieii  £uid«riö£U 
voll.  Ausaerdsm  die  KalooaelpulTer  alle  2  Stunden;  ane  HolleBateia- 
auflSinng  für  £e  Theile  det  Racfaeoa. 

Am  Uten.  Beuerung;  Kr.  kann  kernmgieken;  Atkmung  lekktcr, 
ohne  den  bisherigen  Krapton.  Aber  in  der  Nacht  um  12  Uhr  plötz- 
lich Yersehlimmerung,  Athmnag  mühsam,  kurs  und  häuig;  Hnatea 
tfttiekend,  knpartig;  Puk  1€6,  Atbmuig  28,  Kranke  wirft  etwu 
Schleim  aus. 

Am  12ten.    Tod. 

LeieheusAhao.  Grosse  Abmagerung,  Lungen  gesund,  Laiynx 
Ton  einer  festansiUenden  organisirten  Schicht  vollkommen  ventofA; 
Pharynx  von  dunkelrother  Farbe,  mit  eim'gen  weisalichen  SteUen  auf 
der  rwtil«!  lismdet;  Leber  gross,  höckerig,  tuberkelar^g,  von  geUlli- 
tker  Farbe«  Darm  uliweit  des  Nabels  mit  etwa.zoUgrossen  eirundea 
Fieekea)  die  dusch  das  fiauchleliblatt  durdachimnerten.  Sie  ergaben 
sich  ab  die  gereiztea  ood  verdickten  JDaxaMlrftsen ;  GakrösMsen  eigea- 
thUmÜch  weit  und  etwan  verdickt 

Sechster  Fall.    Mundfäule«  Erythem,  Heilung. 

James  Blaadell,  S  Jahre  alt,  ein.aartes  Kind,  seit  langer  Zait 
in  der  Axmenanstdt  sich  beiadend,  wurde  am  5.  Mai  1845  ia  die 
Kiankenstatioa  gebracht;  seit  5  Tagen  litt .  es  an  0urohfall  and  Fia- 
ber;  die  Aasleermigea , waren  bräunlich,  iaehr  stinkend;  Ldbschneia. 
Im  Munde  sah  man  die  deutlieh  ausgeprägte  Fäule;  das  ZahnAaieck 
der  VordenShaa  war  gescfa wollte,  tiefreüi  und  sckwammig;  es  war 
am  Zdairmde  vom  Brande  ergri&n,  und  die  Zähne  waren  entblosat; 
die  Gränaea  der  Ukeration  bluteten  bei  der  geringsten  Beriikruag; 
Atiiem  sehr  stinkend.  Verordnet:  ein  Seafifeeig.auf  den  Bauch,  darauf 
sogleich  eia  Biaaeiipflaster  fiir  eine  Stunde;  feraer  A  Aektt  Hüric 
dUuL  gutt  xij.  Infus.  Cohmb.  girfi,  Tinet  4:oräe.  CMn.  5iv> 
B^fruip.  JuranHör.  $j.  MS.  Einen  KindertöiBl  voll  SstündUck 

Am  6tea.  Es  war  einaBlaaegestogea;  Oiarrina  vecmindeK^  A«a» 

Digitized  by  VjOOQ  iC 


leeniDgten  bess0r  «Daeheiuls  Diurtl  geringer;  Mud  wie  gestern.  Vef* 
ttf4n0t:  ein  Gurgelwasser  v^n  {  Vttse  Berax  ii^  ^  Unzen  Gerstendekokt, 

Am  Itjen.  Keine  Oi^Krhoe  mehr;  nnr  eine  Atuleening  se^  gßstern 
und  gut  enaielundj  9eh|af  niclit  gut,  vegen  den  SchmenMs  ¥oia  Bl». 
lenyfliutter«  Eio  duakelrotkes  Grytbem  auf  dem  linken  Ellbogen  $  mek* 
r4re  kleine  masemähnliche  Flecke  auf  dem  ICörper;  Z^oge  wei|s]pcb| 
Appetit  sebr  gering,  Diurst  gross»  Pils  120,  Mund  wie  gestern«  Ver- 
•rdo^t:  ein  mildee  Katapl^ima  aaf  die  aufgecogene  Stelle. 

Am  9teD.  Etwas  A|ipetH;  Mand  besfer^  Erythem  hat  fich  etwaf 
Terbreitet.    Die  Arznei  wird  fortgesetzt 

Die  Bessemng  niahm  toh  diesem  Tage  an  immer  mehr  za;  spa- 
ter kam  neeh  Krätze  hinzo,  und  diese  warde  diurch  die  gef7$hii|icfaei| 
SBlIel  beieitigt  Da  aber  die  Darflostofe.  eine  selur  scMechte  Beschafr 
feahett  bekamen»  se  wurde  «hne  Weiteree  zu  den  Merkvirialpraparateil 
gegriSeo^  und  mm  erst  eteUte.  sich  TollslaBdige  Genesung  e^,  so  da^ 
das  Kmd  am  9.  Jfum  Mch  und  munter  ans  der  Station  .entlassen  wep> 
den  kennte. 


lieber  einige  ganz  besondere  Komplikationen  und  Folgen 

der. Masern,  von  Francis  Battersey,  Arzt  an  der  Kin- 

derheüa^staU  in  der  Pittstrasse  zu  Dublin  und  an  dem 

Armaiikffankenpflege-Iostitat  daselbst. 

(Aus  dem  Dublin  medical  Journal,  Fol.  XXVIII^  No.  82.) 

Pa  es  nicbt  nur  fiir  die  Wissenschaft,  sondern  auch  für  die  Prvps 
Ton  Nutzen  sein  nmss,  von  jeder  Krankheit»  besonders  aber  tou  den 
efliieinischen«  alle  Eigenthiimlichkeiten  und  Abweichungen  kennen  zu 
lernen»  so  benutze  ich  eine  heftige  Masern^idemi^  welche  gegen  Endf 
^es  vergeitgenen  Jahres  in  Dublin  herrschte»  um  die  Besonderheiten 
ipitzntheilev»  wekhe  ich  in  der  Ki^derhßüanstalt  zu  beobachten  Geler 
genheit  hatt^. 

£s  wird  dieses  um  so  interessanter  sein»  als  damit  die  in  einer 
MavineBideaiie  imAnfimge  4mselben  Jahres  von  Dr.  CathcartLees 
geop^^B  jBcbhvungen»  welche  derselbe  der  Welt  bereits  veroffent- 
licM  hat  (s.  dieses  Jonmal  ßt  Kindsirkrankh.»  Bd.  DJ»  Heft  5»  3,  33|)^ 
yergttchen  werden  können,  ^ 

Die  Epidenpe»  Ton  der  ich  hier  hax)4ds^  ist  apch  noch  dadnnch  Wich- 
te i^em  sie  bnstätigt,  worin  die  mieisten  Attloi:en  ron  Sydenham  ab« 
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warU  bis  zum  heutigen  Tage  tibereimÜmineTi ,  n3iiilie)i  da» 
epidemieen  gew^hnlieh  im  Januar  oder  Felmiar  beginnen,  ihre  Akme 
gegen  die  FrQMingsgleiche  erreichen,  dann  allmälig  abnehmen  nnd  im 
Juni  ganz  aufli5ren;  dass  auch  im  Sommer  nnd  im  Herbste  Masern- 
epidemieen  eintreten,  aber  gleich  einer  Nacherndte,  weit  milder  sind 
und  kürzere  Zeit  dauern,  als  die  Frühlingsepidemieen.  Dia  genannte 
Ton  mir  beobachtete  Epidemie  hat  eine  ausserordonlliehe  Aefanlichkeit 
mit  derjenigen  Epidemie,  welche  1745  in  Ptymouth  herrschte  und  tob 
Huxham  beschrieben  worden.  {Medie.  Observat.  and  Ingmrie9^ 
Vol.  IV,  p.  135.) 

Obwohl  einzelne  Masernkranke  Ton  Zeit  zu  Zeit  schon  im  Mai 
und  Juni  in  die  Anstatt  gebracht  worden  waren,  so  wurde  ihre  ZaU 
doch  erst  gegen  Ende  Juli  sebr  bedeutend.  Im  August  stand  die  Epi- 
demie am  hSchsten,  hielt  sich  auf  dieser  H9he  bis  Dezember,  und  Ter- 
sehwand  dann  allmSfig.  Die  Epidemie  war  also  4  Monate  in  kräftiger 
BlQthe,  und  zwar  bei  ziemlich  gutem  Semmerwetter.  Das  Scharlach 
herrschte  als  sie  eintrat,  verlor  sich  dann  aber  sogleich,  um  ihr  Platz 
zu  machen. 

Viele  Kranke  wurden  von  einer  Bronchitis  heimgesucht,  die  sich 
in  sofern  asthenisch  zeigte,  als  Blutentleerungen  Nachthefl  brachten; 
sie  war  von  grosser  Dyspnoe  und  allgemeiner  Schwäche  beglötet-,  der 
Puls  war  schnell  und  unterdrückt,  die  Haut  heiss  und  trocken,  die 
Gliedmaassen-  kalt,  oder  der  Körper  war  in  Schweissen  gebadet,  ohne 
dass  diese  Erleichterung  brachten  ^  ein  iFerbreitetes  subkrepitirendes 
Schleimrasseln  konnte  über  der  ganzen  Brust  gehört  werden;  Kon- 
gestion der  Lungen  mit  Hepatisation  derselben  folgte,  und  unter  Koma 
stellte  sich  der  Tod  nach  wenigen  Tagen  ein.  In  diesen  Pillen  wir 
die  Eruption  gewöhnlith  eine  Torzeitige  oder  unToDkommene,  und  leb- 
ten die  Kranken  lange  genug,  so  wurde  sie  später  oft  noch  in  schmutxig- 
rothen,  konfluirenden  Ezanthemstellen  wahrgenommen.  Andererseits 
geschah  es  nicht  selten,  dass  solche  Kranke,  die  die  Eruption  ganz 
gut  durchgemacht  hatten,  aber  nachher  yernachlässigt  wurden,  nach 
wenigen  Wochen  mit  Husten,  Bronchitis  und  dumpfem  Perkussionston 
auf  dem  Rücken  des  Thorax  in  die  Anstalt  gebracht  wurden,  und  Tide 
Ton  diesen  Kranken,  besonders  wenn  sie  scUecht  genährt  waren» 
sdiwanden  dahin  und  starben  nach  unbestimmter  Zeit,  gewöhnlich  erst 
nach  Monaten. 

Die  Epidemie  charakterlsirte  sich  besonders  durch  die  Komplika- 
tion mit  Entzündung  der  Mund-  und  RachenhShle,  des  Pharynx,  Larynx/ 
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wiSMfüger  DiirriiQe  iiid  Dy«entM]«j  mii4  Id  einigen  Fallen  besonden 
mit  aerttSrenden  Aogenaffektioneii,  Dieee  vendiiedeDen  KonipliluÜo- 
Ben  werde  kh  w^hl  am  bebten  darok  EnaUang  einer  Reike  von  ¥'dl 
IflB»  die  idi  in  unterm  Institot  «u  beobacliten  Gelegenheit  katte»  deut- 
lick 


Erster  Fall.    Maiern^  besondere  Entzündung  des  Mundes^ 
Bronchopneumonie. 

Anne  Dara,   ein  sehr  kObsekes  Kind,  4  Jakre  alt,  wurde  am 
8^.  Juli  1844  io  das  Institut  gekrackt    Die  Masern  waren  an  diesem 
Tage  schon  aickthar,  aber  sehr  schwach  und  ron  dinkekrother  Farben 
die  Haut  hat  eine  krüokiiche  Faibe>  war  mit  einielnen  dunkeln  Stellen 
bedeckt,   wid  auf  diesen  purpuraartigen  Stellen  sah  man  die  Masernp 
flecke.   Die  obere  und  untere  Flacke  der  Zunge  und  die  innere  Fläcke 
dkr  Lippen  sind  stellenweise   mit  einer   £eken  Sckickt  asckfarbiger 
Lympke  bedenkt  und  einige  dieser  Stellen  katten  tut  die  Gr&se  eines 
kalben  Guldemtnckes.    Die  Sckleimhaut  des  Mundes  ist  tou  dunkel* 
TOther  Farbe,  sehr  empfindlich,  und  blutet  bei  der  geringsten  Beruh« 
rang  der  BKSudatiesen;  Biaoddn.  etwas  geschwollen;  Dysphagie,  SUmnae 
kever,  die  Mundwinkel  retk  npd  ezkoriirt;  die  Nasen  Bügelränder  eben* 
fidls,  und  aus  den  Nasenlöckeni  flieset  ein  jauchiger  Schleim  aus.   Be- 
deutendes Reizfleber  ist  Toikanden,  grosse  Unruhe;  Antlitz  geschwol* 
len  und  angstTolieu  Ausdrucks;  Bronckitis  stkr  ausgedehnt,  nut  reich* 
ticket  Sekretion  in  den  grosseren  BroncliiafarShren  an  den  hinteren  un* 
toren  Partkieen  beider  Lungen.   Verstopfung.     Verordnet:   Betupfiing. 
des  Mundes  mit  einer  starken  Hollensteinauflösung;  t^  Blutegel  auf  die 
Brust;  femer  Jb  Mmiur.  empfeei»r. ')  ^9»   ^^  fpeeac^  Tinei. 
BpOB^am,  Uft  5^*    MSw  iweiftOndÜch  eine  Drachme  davon  tu  neh- 
men. ^  Feruerjgk  Effdrargyr.  eumCreiUj  Puh^Mhei  iä  gr.  zf. 
BL  flaut  pulreres  ry,    S.  Tlerstlindlich  ein  Pulrer. 

Am  Oteu.  Eauttdation  nacht  mehr  so  bedeutend;  Aphonie,  einmal 
Durmaualeerung. 

Am  Sien.  Stinune  wieder  Torkunden,  Zunge  sich  reinigend;  sub- 
krepitirendes  Sehleimrassebi  so  ausgedehnt  wie  früker;  dumpfer  Per«, 
kusalenstoli  an  der  kinteren  unteren  Partkie  der  linken  Lunge.  Husten 
angreifiMid,  keiier  und  kuryngeal;  Antlitz  aufgetrieben.  Verordnet:  2  Blut« 


1)  Dl«  Mixiura  •xptctoroH*  bwteht  ftiu  Atf»  ßor,  Seuniuch  Lt'^,  AmmüH.  acc« 
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e^;  ein  Blasenpiast^r;  |  Uihk«  gtttirt  9M^  in  «Thcile  gedMÜI  «üd 
dreimal  tigKch  du  TbeH  ditgeridbev^ 

Am  l&ten.  SckwHciie  und  Unmlie  «ehr  gms;  Pds  lelir  Kliwaeli 
und  Bchtidl;  Hütten  quälend  v&d  lavyogeil,  Hand  gtti  Seit  gcttcni 
Diarrhoe.  Verordnet:  JJ^  Mixtur,  expeetor.  ii/9,  Vin,  Ip9civmmih^ 
Syrup.  SeUlae  öS  5ij,  Tinet  Opii  campharat.  ^j,  Amman,  cor- 
bonie.  gr.  x.  MS.  zweistiindGch  eine  Drachme.  Ferner  4^  Hydrargyr. 
cum  Creta  gr.  x,  Ipäcae.  gr.  iv.  M.  dirid.  in  iv  partes.  S.  4stiind- 
Beh  ein  Polder. 

Am  17ten.  Der  Zustand  der  TeHMinngiorgane  gebessert;  Schwlclie 
aber  sehr  gross.  Die  Bnistsjntipteme  iirie  frUber.  Ywordnet:  9^  Tintt. 
Fern  atetM  ^],  Tintt.  Di0laM$  9ß,  ^f^  I^oenieüL  5z.  BIS« 
4stQndBch  eine  Drachme  tu  reichen.  Ausierdem  eine  Jodaalhe  auf  die 
Brost  einzureiben.  -^  Besserung. 

Die  kleine  Kr.  Hess  sich,  nachdem  sie  «utlanea  wordem^  nickt 
iFiedei*  sehen.  In  einem  anderen  Falle,  der  ein  11  Monite  illes  Kiad 
betraf,  bildete  sich  am  Tage  ver  der  Eruption  eine  wiäase^  lakmarl^d 
Exsudbtidn  in  einzelnen  Stellen  auf  Zabnfleisck  «nd  Znnge,  dazu  ge- 
»i^nten  sieh  Bronchitis  und  Ventopfung.  Die  Bru|itinn  ging  ihren  regel* 
massigen  Oahg.  Am  6ten  Tage  waren  aber  die  gidMe  MendhShle  «ad 
der  Rachen  entzündet  und  von  dunhekether  Faibe,  ahd  die  Bssadk- 
tion  hatte  die  Form  grosse^  Flatscheu  angenommen,  die  denen  im 
rorigen  Falle  ShnHeh,  aber  nicht  so  dick  wie  dieea  wat^.  Die  StimaM 
war  ebenfalls  heiser  und  der  Üusten  quMlend  and  krapartig.  Bit  Bi^* 
ehitis  war  mit  Kengestion  nach  den  Lungen  ^erbandrti,  Diankoe  kam 
hinzu,  und  der  Tod  folgte. 

Nach  Copland  (s.  dessen  JMMftim  of  MeUeÜ^,  Art.  Larf^ 
gim)  ist  die  asthenisch«  akute  Laryngitb  eine  der  ühalstea  Kon^tt- 
kätionen  der  iBruptionsfieber,  und  Cheyne  {Cj^döp.  af  ptaei,  BU^ 
dec,  Art.  Laryngitis)  bemerkt  vnn  der  Epidemie  iMS  ia  Ediabnrg, 
„welche  der  Epidemie  ^on  so)$enanaten  patfiden  Bdaseirn  des  W;  Wat- 
son  glich,  dass  der  Larynx  in  mehreren  Fallen,  nachdem  der  Aai- 
schlag  rerschwutiden  war,  sieh  en«afiridet  haHe,  and  dass  in  alltfa  sol- 
chen FSUen,  so  weit  ich  mich  dessen  efinnere,  der  Tod  erfo^. 
Bhitentziehung  war  niitifclich  im  Anfhnge  der  Epfidvmie,  aber.spitoi 
wurde  die  Epidemie  bösartiger,  dehn  dis  sie  be^eiteadt  Fibbec  kalte 
einen  typhösen  Charakter,  und  Blutentziehungen  wurden  nachtheäig; 
ja  wir  bemerkten,  dass  kaum  ein  Kind  von  denen  durchkam,  denen 
zu  difiier  Zeit   der  Epidemie  Blut   gelasien   werden  war;    es  wurde 
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sbo   «uch  iiSckt  Bist  gefaueB,  .t«lM   weno  der  Laryos   eiili«iMl«t 


'  Itt.keiiMiii  der  .ffäUe»  welehe  ich  be«k»cbtote,  -wurde  det  Ted 
dnch  fittteffindimg  des  Larju  bewirkt;  die  dmigeDde  Ge&hr  kuu 
neht  rem  Laryur,  ■ondern  tod  den  eigvnlKcbaD  Bnutorganen.  Wur- 
den diese,  wie  die  folgenden  Fälle  deutlich  darthun,  gehörig  und  eD- 
isAgrefeh  hekämpfty  so  besserten  sich  alle  übri^tn  Symptome  Terhält* 
aiwmisslg  von  selbes.  Grosse  Blutentsjehnngen  leigtea  sieh  mehl 
pamend,  aber  das  wiederholte  Aneetzen  T«n  Biolegeln  schien  den  heslen 
Brfolg  zu  haben  ^  besondon  wenn  Inan  daidut  Andere  passende  Mittel^ 
nnter  dcaen  waroM  Bäder ^  haefig  wiederholt,  besonders  m  nennen 
wnren,  y^A^uL  Beständige  Beicuig  der  Haut  der  Thovax  durch  Kan- 
tharidenessig  erschien  gleich&Us  Fon  grosser  Wirkuog,  und  ein  Kind 
veidaBkie  seine  Gentanng  der  grossen  Menge  tob  Furunkeln,,  welche 
dnreh  seiaen  Gebcaueh  herrofgerulsn  wurden. 

Zweiti^  Fall  Masern»  Pharjngo-Laryngitis,  Bronchitis, 
Genesung. 
TeroBz  FitximoDs,  4  Ishre  ah»  WBide  am  7.  Norember  ins 
Institut  gebracht.  Die  Masern  waren  vor  10  Tagen  erschtenen  und 
regeUnässig  rerlaufen.  Kurze  Zeit  yor  den  Masern  hatte  Kr.  Schar- 
lach gehabt  Am  7.  November  zeigte  der  Knabe  ein  nenrl>8es  Fiuber; 
Haut  heiss  und  brennend;  Antlitz  bleich  und  angetrieben,  mit  dem 
AusdrBcke  tob  grosser  A^grt  und  Depression.  Stimme  sehr  undeut- 
Ick;  Husten  pfeüend,  bellend,  heiser  mid  sehr  ^pulend.  Zabnfleüch 
und  die  lasensetta  dar  Baden  wie  tou  Rahm  gestreift;  Mandeln  an* 
gescbwoUen  und  tob  dankehoeiher  Barbe.  Die  .fipig^tis  angeschwol- 
ka;  Hinaihmnng  plaüend;  Dyspnoe.  Heiseres  Beonchiafarasselu  hinlen 
an  beiiea  Seiten  .der  Bnut;  an  der  rechten  Seite  bei  ToUer  Athmnng 
ein  Ibbsss  snhkrepitirendes  Basseln  hörbar.  Kein  dumpfer  Perkussions* 
ton  körhar,  Tiehnehr  ein  tympanitifechar  Ton  an  einzelnen  Stefieo. 
Uartlflihigkeit;  Haut  von  mattweiaser  Fait^e  und  eine  reichliche  Ab- 
rtoSiBBg  4n  Epsdermii  in  kleteaartigeo  Sduppen  ist  «herall  bemerk- 
bar; Kr.  knotcht  mit  den  Zähnen  im  Sofabls;  Zunge  bel^t.  Yer- 
erdaeti  zw«  Bhitegel  auf  die  Bmst;  £emer  KaLomd  mit  Ipekakuanha, 
jedes  zu  5-^6  Gran  pro  dosi,  md  zwar  tienstiindlich  eine  solche 
Dosis.  Aaieerdem:  i^  JfiM  e^fpedor.^y  VM  jintkMn.  iff. 
MS.  Sstfindlieh  eine  Drachme.    Warme  Bäder  wiederholeatlicb. 

Am  8ten.    Husten  Ludhlcr  gleish  nach  den  Blutegeln  und  jetx« 
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tM  weicher.  Schlaf  sehr  gnt;  Fieher  nuMer,  AoMts  gerttket,  hcMter. 
Mundhöhle  hat  dauelbe  Aiuehen.  Nur  eine  Darmansleening.  Yer«ra- 
Bet:  wieder  2  Blnteg^  aiaf  die  Brut;  feiner  zu  der  verigm  ICxtnr 
hinxuzuseCzen:  |  Drachme  Salmiak;  auMerdem  dem  Kr.  etwas  Rfaft. 
barber  mit  Ipekakuanha  dann  und  wann  zu  geben.  Abesds  wai^ 
mei  Bad. 

Am  IHen.  HuBteu  bAt  gebeisert;  das  Diphtheritisehe  in  der  Mvad- 
hShle  verschwunden;  Zunge  sich  reinigend;  die  Erscheinuagea  der 
Bronchitis  noch  fast  diesdbeo.  Verordnet:  wiederum  2  Blutegd  auf 
die  Brust;  femer  i^  Miartur.  expeeiar.  ^,  Amman.  murMie.  Si» 
Vin.  AnHmtm.,  Vin.  Ipeeae.  äft  51}.  MS.  Me  3  Stunden  eine 
Drachme,  Ausserdem  wie  frfiher  Kalomd  mit  Ipekakuanha  und  wanne 
Bader. 

Am  Uten.  Besserung,  Zunge  rein  und  naitfiilich;  wahrend  der 
Nacht  kein  Husten;  subkrepltirendes  Rassda  kaum  mdbr  Teraehmbar. 

Am  16ten.  Zunehmende  Besserung.  Verordnet:  ein  Pulver  aus 
kohlensaarem  Natron,  Rhabarber  und  aromatisches  PuItot  diabendlich; 
ausserdem  3j  Syrup,  Ferri  Jodati  dreimal  täglich. 

Das  Kind  genas  voUatändig,  und  hat  seitdem  wieder  einen  Keuch- 
husten, der  mit  übeler  Bronchitis  komplizirt  war,  durchgemacht. 

Dritter  Fall.  Masern,  Pharyngo-Laryngitis,  Bronchitis, 
Genesung. 
John  Byron,  2  Jahre  all,  wurde  am  14.  November  in  die  An- 
stalt geschickt  Zehji  Tage  yorher  waren  die  Mtf  em  endüencn,  und 
zwar  nach  fünftägigem  Uebebefinden ;  die  Eruption  hatte  eine  dnnkek 
Farbe,  und  besUnd  nur  2  Tage.  Die  Hast  hatie  eine  braunliche  Farbe 
und  war  dunkel  gefleckt;  das  Anthtz  bleich  und  aufgetrieben  und 
grosse  Angst  ausdrückend.  Kr.  sehr  reizbar  und  unruhig;  Stimme  seit 
dem  2ten  Tage  der  Eruption  fehlend;  Husten  heiser  und  kntpartig; 
Bachen  sehr  entzündet  und  von  dunkelrother  Farbe,  und  bei  jeder  An- 
strengung zu  trinken,  stürzte  die  Flüssigkeit  ans.  Mund  und  Nase.  Die 
Epiglottis  verdickt  Ausgedehnte  kongestiv«  Brondntis  und  matter 
Ton  hinten  an  beiden  Seiten  der  Brust  Puls  schnell,  ab«r  ziendich 
fest  Verordnet:  die  Rachenhöhle  mit  einer  starken  Auflösung  Hollen- 
stein zu  betupfen;  3  Blutegel  auf  den  Thorax;,  warmes  Bad  am  Abend. 
Ferner:  J^  Mixtur,  expeetwr.  Siß,  VkU  stibiMi.  iß,  Amman,  mn- 
riat.  5/9.  MS.  zweistündlich  eine  Drachme;  ausserdem  5  Gtan  Kslo- 
mel  und  eben  so  viel  Ipekakuanha,  3mal  täglich. 
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.  Am  ISlMi^  Kl.  knn  jeitat  olme  Sckwierigkeü  sdiliMiieii;  iit  in 
jedtr  fitmbuBg  ^elwtiert    YemrdMt:  Aaelbe  -ArzoeL 

Am  25stoD.  BeMeniDg,  Haut  kSU;  davdi  wiederholte  Aftwen« 
doDg  des  EantJünideiMssig»  würfe  die  Oegeiifeixiiiig  aaf  der  Bmtt  an- 
teiMteo*  Yererdnet  aasierdem:  ]^  Puhh  raä.  Bket^  Jfyweae.  fifi  iß, 
diiride  in  6  peries  aeqnalei.  S.  Souil  tag^ch  l  Pulver.  Fener  3j  Jo4- 
ebeiifl)mip,  3mal  täglicli. 

YoüitADdige  Geneiang. 

Vierter  FalL    Masern^  Pneumonie^  brandige.  Ge<chwfife. 

Frans  Barn  es  ^  ein  liiibsekes  Kind,  13  Monate  alt,  noeh  nicht 
eatpghat,  wurde  am  29.  Augiiat  in  das  Inatitui  gebracht  Die  Misem 
waren  10  Tage  Torher  enebknen,  nachdem  drei  andere  Oeechwietet 
dieseHM»  gut  durchgemacht  hatten.  Bei  diesem  Kinde  stand  der  Ana«» 
schlag  seine  gewAnliche  Zeit,  eher  die  Haut  biahielt  km  trihes  und 
geflecktes  Ansehen,  und  der  Husten  yerbr  sich  nicht  ganz. .  Das  Ant- 
lita  etwas  aufgetrieben  und  UeiCarhig;  Jü^pcn  Mass;  Lungen  mit  Sdileim 
ilbuiltillt;  starkes  audtSses  und  subkrcpftirendes  Rataehi  hinten  an  bei- 
den Seiten  des  Tberax;  Husten  heiser  und  laryngeal;  Diarrhoe.  Tor 
einigen  Tagen  hatte  sich  .auf  dem  Rücken  des  linken  Zeigefingers  ein 
dnakel  purpnrfiurbiges  Bläschen  gebildet,  das  sich  bald  ab  eine  Brand- 
blise  auswies;  die  Haut  rund  um  das  Bläschen  sphazdes  und  der  ganse 
Finger  ist  sehr  geschwollen.  Auf  der  Oberiippe  hat  sich  eine  gsosse 
Pustel  mit  rother  entzfuideter  Basis  gebildet  Terordnet:  zwei  Blut- 
egel auf  die  Brttstf  fertter  ^  Caiömef.  e.  Ipeeae.  iß,  Cretae  praep. 
gr.  xij,  divid.  in  8  partes.  S.  4stiindlich  ein  Pulrer;  femer  J^  Mixi. 
empeeior.  Sft  Hn.  MÜbktt  iß,  Tinet.  HyoMcyam.  iß.  MS.  Sstundl. 
eine  Drachme.    Warme»  Bad. 

Am  Msten.  Auf  der  rechten  Thorasseite  hinten  und  untea  ein 
feiner  und  deutlicher  Krepitns;  matter  Perknssionston  auf  grosser 
Strecke;  Hautwäcmb  dieselbe.    Yeroidaet:  wieder  2  BlutegeL 

Am  31sten.  Anthts  liride,  Haut  kiihler  und  schwitsendj  grosse 
Dyspnoe;  keine  Beeaemng  In  den  Pektoialsymptomen;  Schwache  sehr 
gross.  Auf  derHaut  Abschnppnng  in  greesen Stücken.  Yerordnet:  fk  Dee, 
Senepae  §tj,  Syrup.  SeiOae^  VM  Ipeeae.  fifi  5ij,  Amman,  ear- 
hmUe.  iß.  MS.  stGndlich  eine  Drachme.    Die  Pulrer  fortzusetzen. 

Das  Kind  Uieb  aus,  aber  es  wurde  in  Er&hrung  gebracht,  dass 
es  vier  Tage  nach  der  letzten  Yisite  starb. 

In  den  meisten  Fallen  zeigte  sich  die  Diarrhoe  in  mehr  oder  min- 

Digitized  byV^JÜO*2l(^ 


der  kefUgdtai  Git(k|  bbwAt  wn'  ti^  toiit  Bl«taiiileen»g«ft  wa  T«- 
nesnuif  Terbandm.  Qe^Bhalieli  bcgiBo  «iegvgra  Bnd«  te  Eraptivn 
und  konnte  leiclK  fekemmt  werden,  lobaid  di»  BmsteigaiM  aidit  n 
Mbr  »fülrt  WMD  od  die  Dribgüehfeeit  der  dweh  äe  geeeteten  Ge- 
ftibr  gaM  «ndere  Mittel  nothwendSg  mackte.  Dm  ZowmnMBtriiiBii 
der  BruttAktion  mit  der  IHartkoe  Uldele  duker  eine  eekr  ibde 
Prognose;  die  HeUung  war  hier  selten. 

Fünfter  Fall.    Masern^  Dysenterie^  Broncbitis^  Heilang. 

Margarete  Clarke,  6  Jabre  alt,  am  T.  NoTember  aifgenom- 
tnen«  Vor  5  Tagen  waren  die  Masern  erscbieoeir;  seit  den  drei  lets- 
ten  Tagen  heftige  Diankoe^  blutig -sckieimige  Anleevmtgea,  TeBtemv; 
Banek  sehr  empfindlich,  Znng«  weiss  belegt,  Htsten  mit  geringeai 
Grade  Ton  Broncfaitii.  Yerorteet:  fk  Puk>.  (Jntae  eamp^gü.  >)  ^ 
Pufp,  D¥D€ri  gr.  kj,  Pufe«  tüd.  Ipecae.  gr.  ij.  JtL  ditide  in  •  ftr- 
tei  aequal.   S.  dreimal  ti^Iick  ein  PoWer. 

Am  9tee.  Die  Diarrhoe  sehr  sor^.  Terovineti  M  Fiifo.  CrttBe 
e9mpoM.  eum  Opio  gr.  zij,  FnA^  Cratae  aom/Hmii,  ^j,  Fuit.  raä. 
Ipeeae.  gr.  in  M.  divid«  in  8  ^artesi  S.  dreimal  tagttch  1  Polrer; 
f^ef  uf  den'Bauflk  KtntharideiieBsig  einrareibeii. 

Die  Dysenterie  hSrte  «nf,  die  Diamhoe  stand  stil,  Oeuesmig  er- 
Mgte.  — -  Gingen  diese  Symptome  der  Eroptioii  Tenm,  so  waren  die 
Kranken  in  noch  grösserer  Gefahr. 

Sechster  FfH    Husteni  heftige  dysenterische  Diacrkee, 
Maserai  Broachitls,  Tod. 

Maria  Beriet,  3-}  Jdire  alt,  5.  Desember  «a%eiiommen.  Seit 
9  Tagen  Unwobkein,  Schnupfen,  Niesen,  Hnsten;  sat  5  Tagen  helli- 
ger DurchfcU  mit  Blutabgang*  und  Tenesmns.  Am  5ten  ersckien  auf 
dem  AntUtk  die  Mäsereeruption  in  grossen^  rothen,  eikabenen  Fiat» 
sehen;  kleitte  Papeln  auf  den  Beinen j  Husten  quälend;  Sckwäcke  und 
Oppresfllihl  sehr  bedeutend;  teiihkches  Schlelmnsseln  auf  der  Brust 
Verordnet  s  J^  Pu99.  Cr^UB  eomp.  ^j,  Palp;  »ot)€fi  gr.  {▼,  diride 
m  e  partes  aequai.    S.  4stt(idlick  ein  Pulter.     fWimr  3  Blutegel  auf 


1)  91mm  PaWer  b««tekt  Meh.der  PaUi««r  Pkwmuik.  an«  8  Th*  piSpwirtor 
Kreide,  4  Th.  Klmmtrlodfl  and  etwM  MualuiiouM.     Wird   tu  5vij9  dieaes  PulTera 
,  ^T  Opiam  BttfeMtst,  ao  Ut  ei  iM  /Vi/vtfi  Crviat  cmtptitus  emm  0^^,  ^mlebe« 
•Im  ela  Grtii  Opiun  ia  9  8kr«pela  MtUUt,  Bd. 
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Mfi&cüif*  9^,  Ti»i4#«  0pH  gQtt.  i).   Äfö«  Hüsdlkii  din  DiaoboM« 

DieIhMfhoe  Mrle  aaf,  aber  di«  mit  «twai  Fieber  begMvte  Biob* 
ehitis  oabm  a«,  dabei  Scki^aehe/ kleifteVi  iebwaeker  Pub;  K«iin«tio« 
der  Lungen  folgte.  Die  Eltern^  verzweifelnd  an  dem  Leben  ibres  Kin- 
deft,  wollteti  tie,  —  was  hffdeir  bei  den  Arfnen  bäiifig  ist,  —  nicbt 
mebr  von  Arznei  gestört  wisseh^  bath  14  Tagen  starb  das  Kind. 

F$^^M  Fall  ist  i^er  gerade  4ariim  merkw^lrdig,  ak  er  befreist, 
das»  man  amek  unter  den  übeisteA  UmatSuden  nidit  yerzweifiln  darf. 

Siebenter  FalL    Maaara^  Durclifali>  Maraamna,  Heilang. 

8ara  Keairns,  1|  M»e  ak^  am  M.  Oktober  in  Bebäidkiagi 
W«^  tnoner  «ein  kHlftigw,  starkeeXiod;  seit  OMbttatott* «ntwtthn^  b» 
kam  die  MH«lm  im  lali,  bat  leillem  DuivkM  und  ist  aun  In  einem 
Kintandi  von  wakrem  Marasmus.  Fincktbare  Abmagerung;  Baadi 
wefiek'und  flaeb,  Zunge  troekeH  und  n»tk;  Dunt  und  Yeriangen  tiaek 
kaltem  Waaser;  gresae  Reiabarkeit)  Aastoerungen  klisiigy  grün,  stiu* 
kend  und  sieh  in  Fäden  ziekend«  yeraviueti  |b  Mi^imt.  CVeto«  >) 
8ij>  9ina.  Caieehn i\jy'Tiniia.  OpI»  gutt  ij«  MS.  eia«  Ihacbme 
fiaeb  Jeder  Dannansleenmg»  Auberdem  Kalkwuaset'  mit  Müek  anm 
CkBtHlfik;  Arrow  «-'Wurzel  zur  Nakntng. 

4.  November«  Kelue  Besserung;  Auileerungeu  velselicb,  sehr 
kättfig,  Bauch  empfindlich.  Yerordnet:  Kantharidenessig  auf  den  Blmek* 
l>sraur  1^  Pni».  Creiue  comp*  cum  OpiQ  gr.  ^ij,  PHk>.  Cretae 
Hmpk  gt.'x^,  iHitofc  ar&mai.  gr.  ^.  M.  dfr.  in  %  parte*.  S.  dt^ 
mal  flgljok  etti  Puber.  -^  Femer  ]!^  dS^n  TerMntk.  iß,  /STuMk 
aib.  5ij,  MucUagin.  Oumm.  nUmM.  iß,  Aq.  Bomic.  iß,  TMct. 
0pH  guit«  ij»   MS.  efoe  Draehme  4mal  täglich. 

Ifk  November.  Kr.  ist  w«it  Weniger  Telabar;  mehr  Rahe^  Darm* 
ausleei^ung  ielleser  utid  konsistenter.  Die  Mixtur  wird  nach  14  Tagt 
Ibrtgfebfkuekt;  Oeneuing^  ^dia  IQad  ist  jetat  diek  und^  obwohl  noek 
etwa*  welk« 

In  einem  Falle,  Wa  die  Maeem  ebealafls  mit  keiliger  Dtarrkoe 
und  Dyseateri«' begleket  auftraten,  kam  üe  Oenetuhg  eiat  nach  dem 
Brb/ecken  eteea  grossen  Spubv^rma« 


1)  Di«  Mixtura  Crttae  besteht  a«s  i  Unse  praparirter  Kreide,  S  Unsen  Ziik- 
icer ,'  Mlmoaenguminl   2  —  S    Unxen    und   1  Umss  Wueer   (blaweileo   dam   efnira« 
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Id  Ti«lMi  Fmim  folgten  dirwüeb«  OrÜMiiaifcliweliMign  ««f  ti» 
Masen;  Parotitk  ab«r,  m  kiufig  luich  SduHicki  itt  nacli  Mueni  aakr 
Mitm,  indetMft  liibe  kk  dock  einigB  wenig«  Faie  beobnchtet  Den 
felgendeD  intereiMBlen  Fdl  yerdMike  ick  dem  Dr.  Hngke«. 

Acbter  Fall    Matern»  «weiter  Anfall,  Parotitis»  Furunkeln, 

Genesung. 

Ein  junget  IDUcbai»  11^  Jakre  alt,  wnrde.ani  21.  Jaaaar  Ton 
Dr.  H.  beeneht,  kalte  teil  einigen  Tagen  an  Freittekimer  und  Kopf 
ickmereen  g^tten;  Haut  keiis  und  trocken;  Husten  trocken;  Augen 
entiündet;  tckarfer  Sckleim  aus  der  Nase  ffiestend;  Puls  \M,  sckwack; 
Extremitäten  kalt.  Mk  Bettnuntkeit  wird  nackgewiesen,  dass  Kr. 
sckon,  wie  sie  3  Jakre  alt  war,  Masern  gekabt  kat;  in  den  letzten 
4  Jakrctt  kat  sie  das  Sekariack  gekabt  Yerordnet:  Lsf.  Amtmm. 
aeehe.;  femer  Fomentntionen  auf  die  Gliedmaassen.  —  Am  Abend 
neigt  siek  aaf  Süm  und  Antfits  ein  nickt  sckr  markirter  Masemana- 
scklag;  die  Lnngenreiinng  sekr  gesteigert;  Ausiuss  aus  der  Nase  sekr 
stark;  Puls  100,  sckwack;  Magen  reisbar. 

Am  22sten.  Sckkf  feUt;  Eruption,  etwas  dentlicker  auf  dem 
Antliftae;  sie  seigt  eine  etwas  dunkele  Rötke  auf  trüber  Haut;  Husten 
unaufkSrlick;  klagt  iiber  Halssckmea;  der  Hab  in  Innern  mit  retken 
Flecken  übersckattet;  Eoffrckmera;  Puls  108,  sekr  sckwack;  Eztre- 
müäteii  kalt 

Am  24sten.  Kr.  geigte  grosse  Rmbarkeit  des  Magens  und  Darm- 
kanais,  ist  aber  jetat  besser;  der  AussckUg  TeitAefekt;  Katamenian 
sind  eingetreten;  Kr.  Uagt  sekr  iber  den  Hals,  der  sekr  geraizt  aus- 
siekt;  Husten  neck  bäufig. 

Die  Genesung  beginnt,  sckleppt  sick  aber  sekr  in  die  Lange;  es 
folgte  nSmlick  eine  sekr  keftige  Parotitis;  die  Sckleimkaut  okuigte 
nock  lange  ikren  Tonus  nickt  wieder;  die  Bronekialreisniig  kielt  mekp 
rere  Wecken  an,  und  an  Zeitien.  waren  die  Sputa  sekr  mit  Bkil  ge- 
misckt  Gegen  Ende  der  2ten  Wecke  eudlkk  eine  Rdkefolge  kleiner 
Furunkeln,  womit  Tollstindige  Besserung  eintrat 

Die  Augenleiden,  die  bei  den  Masern  sick  eincnstallen  pflegen, 
sind  gewöknlick  sekr  milde,  indem  sie  fost  nur  in  Gefiisskaagestion  der 
Bindekaut  und  Sklerotika  mit  Pkotopkobie  und  gesteigertem  Tkranen- 
traufeln  besteben.  Diese  Symptome  verlieren  sick  meist,  wie  man  weiss, 
okne  alle  Bekandlung  zugleick  mit  der  Eruption.  In  der  hier  erwähn- 
ten  Epidemie  aber  seigte  sich  auch  die  Eigentkiimlkhkeit,  dasa  die 

Digitized  byV^JÜO^K:^ 


84» 

Angeaieid«!  viel  eniiter  «nd  heftiger  ah  in  irgend  einer  anderes  Epi- 
demie waren.  Die  eigentliche  Gefahr  für  die  Augen  trat  entweder 
mit  Abnahme  der  Bruptien  oder  gegen  Ende  der  2ten  Wed&e  nach 
derselben,  oder  spater  rin,  nnd  bestand  Torangsweise  in  Ukeration  oder 
2^erstSmng  der  Hornhaut  Nar  eine  sehr  kräftige  Behandlung  kennte 
diesem  Uebel  begegnen;  wnide  sie  versäumt,  so  liess  sich  nachher 
nichts  weiter  thun. 

Neunter  Fall.    Hasern,  Hornhautgeschwur,  Yorfall  der  IriSj 

Staphylom. 

Susanna  Ray,  ein  kräftiges  Kind,  4  Jahre  alt,  in  Behandlung 
am  9.  November;  hatte  vor  3  —  4  Wochen  die  Masern;  am  5ten  Tage 
nach  dem  Verschwinden  der  Eruption  wurde  das  linke  Auge  entzün- 
det; es  ist  dagegen  nichts  gethan  worden.  Antlitz  blass;  auf  dem  un* 
teren  Theile  der  Hornhaut  sieht  man  ein  tiefes  GesehwQr  mit  getrttb- 
ter  Umgebung;  sonst  zeigt  das  Auge  nur  geringe  Sparen  einer  Ent- 
liCndung.  Pie  Kopfhaut  mit  einem  Ekzem  bedeckt.  Yerordnet:  das 
GeschwOr  mit  starker  HöUensteinauflSsung  zu  betupfen. 

32.  November.  Das  GeschwUr  wird  noch  einmal  betupft;  ver- 
ordnet: AHerantia  und  Tonika. 

9.  Dezember.  Kr,  war  seit  der  letaten  Yisite  verreist;  jetzt  ist 
Yorftdl  der  Iris  vorhanden;  Pupille  unten  sehr  verzerrt 

Yen  da  an  verlor  sich  die  Kr.  und  kam  erst  wieder  am  17.  April 
lum  Yorschein;  sie  hatte  jetzt  ein  sehr  .bedeutendes  partielles  Hom- 
hautstaphylom,  an  dessen  unterem  Theile  die  Iris  ansass;  nur  der  obere 
Theil  der  Hornhaut  war  durchsichtig  und  die  entsprechende  •  Fortion 
der  Iris  unverändert  Zu  gleicher  Zeit  war  AngenKdenlziindung  vor- 
handen. Diese  wurde  durch  örtliche  Anwendung  des  HSUensteins  in 
Auflösung  und  inneren  Gebrauch  von  Alterantien,  tonischen  Mittehi 
und  dem  JodeisensyTup,  der  wegen  seines  sehr  angenehmen  Geschmacks 
in  der  Kinderprazis  gans  besonders  zu  empfehlen  ist,  beseitigt 

Zehnter  Fall.    Masern^  brandige  Zerstörung  der  Hornhaut 
beider  Augen. 

Karl  Doyle,  3  Jahre  alt,  in  Behandlung  am  2h  Oktober,  hatte 
die  Bfasern  14  Tage  vorher.  Yor  etwa  8  Tagen  wurden  Augen  und 
Mund  entzündet  Das  Kind  sidit  im  höchsten  Grade  elend  aus,  ist 
sehr  bleich  und  abgemagert  Ausgedehnte  rothe  Ezkoiiationen  der 
Nasenlöcher  und  des  Hundes;  die  Lippen  mit  blutigen  Krusten  bedeckt^ 
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woni  der  Kr.  IbrtwShreiul  ylltiokt  DipUienOidb*  KBizfaJUiag  te- 
,  ZoBgB  md  der  inoMBn  Seite  der  Lippes;  Mtudela  rotb  «od  eatsifr 
det;  ifhM^  FolktäAdig.  DamkaDal  versiepa.  Die  llilie  4er  Hom* 
luHit  des  ffickten  und  dei  Umken  Aagee  kai  Us  mif  ein -Drittel  d«ad- 
hm  ma  Mknmtng^^tßm  gienuiiellei  Amdiea  und  iil  ofkmhn  htmüg, 
Hypopion  der  Torderaii  AvgenkenMier  jedes  Auges;  die  Lympbe  bt 
ein  (rüb- gelbliches  Ansehen;  keine  Konjunktivitis  iM  rerhilideo,  aoo- 
dern  nur  mehrere  gerade^  gelbscheinende  GefiUse  y erlaufen  you  der 
Sklerotika  cur  Hornhaut,  die  selber  sehr  gefassreich  ist.  Beide  Augen 
krampfhaft  geschlossen.  —  Bas  Kind  musste  wieder  entlassen  werden, 
und  ist  yeiniilhjkli  gesiorbeo» 

EiUler  F41    Ultsern^  YerjauchuBg  der  Hornhaut  beider 
Augen. 

ElUft  Sleane,  1  Jahr  alt,  das  Kind  eiaea  im  tieftten  S<iinintx« 
lebenden  Fiseheiwaibes;  in  Bdiaadlung  am  12b  September;  Kr»  hatte 
7  Wüchen  curor  die  Masern  xugleich  mit  zwei  anderen  Mi^eAsm 
der  Familie,  war  QriMier  imnuir  gesund  gewesen »  hatte  seitdam  &rf> 
wahrend  Erbreehen  und  Purgiren;  Abmagerung  sehr  gross;  Qesichta- 
xfige  znsammengefiülen  und  Augen  eingesunken;  Entvemitl^  kidt  ai^d 
bUu;  die  Hant  hat  eine  kr£Bklieh..tiube  Farbe  und  ist  ühessäet  mit 
Petechien.  Einiger  Blataasflusa  ans  Naae  und  Zahnfleisdis  te  lippea 
mit  Krusten  bedeckt;  Nasenflügel  ezkorirt;  Zkiage  glatt  und  trocken; 
Aphonie.  Beide  Augen,  seit  einer  Wache  ergriffen,  waren  nie  rndi 
gewesen;  iber  ein  Drittel  der  Bütte  jeder  Uomhant  war  ahgttleifcan, 
gleiohsam  eEfisHir«^  «o  dnu  das  innen  Blatt  wie  eine  tedte  gniua  Schidilt 
harrorragte;  keine  besendan  Geiassentwickelung,  aar  einige  wenige 
gerade  Gnfisse  Terlaufim  naok  der  Hortahaat  hin.  Das  Kind  hält  die 
Aagan  gascbleesen  .und  wül  sie  nicht  aftien. 

Nach  dem  «raten  Besuche  kam  das  Kind  nicht  wieder;  zufolge 
einer  Nai^firiige  ergab  sich,  daes  ^äter  beide  Angen  ausgelaufen  waren 
und  das  Kind  alsdann  starb. 

Offenbar  gehören  so  bedeutende  Augenleiden  an  den  sdir  sdteneu 
Folgekrankheiten  der  Masern,  während  sie  dem  Scharlach  häufiger 
naohfolgen. 
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//.    AnaiifMen  und  Kritiken. 

lieber  NasUir«  Ursachen,  Verhütimg  und  Behandkmg  des 
akuten  Hydndcepbalus. 

iOn  M«  natvrey  catuets  prevention  and  trtaimHtt  of  aeutt  Hj/droetpluiiua^  or 
WattT'hramfevtr^  hy  Thema t  Smith,  LMdom  1848,  8, 168  Seite*.) 

Ohne  allen  Zweifel  Dimmt  der  «kiite  Hydsokephalui  vnler  de» 
lödtlichen  KiodeikrHDkbeit«!!  «ine  so  bedeiilende  Stelle  eiki»  daiv,  lo 
▼iel  i^iich  d«riiber  gescbrnben  i»t^  jeder  neue  Betrag  TKiUkomnieii  g4- 
beissen  verden  um».  Wir  «uidea  demtaeh  da«  Tentehende  Werk- 
chan Belir  b^ndiob  begrüfli€tt>  mre  e9  in  dem  Geiste  und  nur  in 
der  Abtickt  gtUcJiriebea  vordan,  dunkel«  Punkte  AiifrnlieUeD,  den 
Schat«  der  Effahrnog  sn  Termehr^,  oder  wenigstena  der  Theime  «« 
Hülfe  »u  kommen«  Daa  Ist  aber  nur  in  wSsi^em  Grade  der  Fidl, 
denn  der  Verf.  bat  das  Werkeben  geschdeben  nicbt  bks  BU  Aenta, 
«ondem  »nch  ab  Belobning  Tür  Nicbtarzteb  das  beiMt  f2Cr  MStter,  Axh 
üfcon»  Pflsgerinnen  u««.  w.«  und  semit  bat  er  ein.  ZwUtergeachöpf  z«r 
Wolt  gebrach^  das  w^iar  n^  der  c»nen  noch  naeh  der  anderen  Seite 
hin  den  Erwartuingen  yoUkiDminen  eAlsprieht 

Mögen  vir  aaoh  in  den  Tadel  Derjenigen  nicht  durchans  einstina- 
iiien>  wakbe  alle  fik.  Laien  abgefasste  medizivusche  Schriften  g'an«> 
liiJi  verwerfen«  insofern  sie  von.  ihnen  einen  Anlass  m  gefahrUcheoi 
Q^aackaalbeni  Mnd  Sdbstk«iien  iurohten,  qiUsmbi  mix  «ns  a$i£h  zu.  4er 
AjMicht  bekennen^  da»  de,  WiO  auf  Verhütnng  Ton  £re»Ubei(en^  ne- 
mentUch  in  der  Handbabang,  Pflege  und  Ersiehung  der  Kodier»  abge- 
mtk  ist,  gult  und  gediegen  abgefasste,  Telksthiiinlidi  verstäiidli^he  Be^ 
lebrangen  Yon  sehr  erspriesslichem  Nutaen  sind,  sp  mUssen  iprir  doeh 
einer  Sehriß,  nU  welcher  Geichicklichkeit  sie  euph  izusemmengestellt 
aein  mag,  sohon  im  toibiis  unsere  BiHigung  entziehen  >  sebald  diese 
Schrift  für  Aerete  und  für  Leien  bestimmt  sein  aolL  Der  Ant 
wird  in  sekher  Schrift  dureh  Dinge  sidi  durohsirbeiten  müssen,  die 
ihm  langst  bekannt  eind  und  daher  tririal  und  lästig  «ein  werdenb 
die  aber  der  YeriL,  da  er  auch  für  Laien  sehrieb,  nieht  weglassen 
keimta,  am  ihnen  Alles  sem  YersüMoiss  xu  bringen;  —  und  der  Jj^ 
er  wird  Dinge  .er£sbren,  die  nur  für  die  Eingeweiheten,  für  die  Aerete 
nämhcb,  bestimmt  sikil,  nod  die  er  entweder  niehl^  fteiateht,  oder  die 
er,.weiin  er  eie  renieht  und  niffaee^  sieht  wSsien  «eOtc^  ^weil  Jie  ihm 
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einen  gefiüirliclieDy  tn  argen  Hiiideutaagen  führenden  Einblkk  in  die 
Mängel  unterer  KttOüt  od^r  in  di^  Streitigk^ttn  unserer  WisiOBBcbifit 
gewähren. 

H6ren  vir,  ivie  der  Verf.  lich  rechtfertigt;  hören  wir  die  GiSadc^ 
die  ihn  bewogen  haben,  diese  seine  Schiift  dem  nicht- äntlicken  Po* 
blikum  ebenCsdls  zu  bestimmen* 

„Wenn",  sagt  er  in  seiner  Einleitung,  „eine  populäre  Abhaiut 
lung  über  irgend  eine  Krankheit  oder  Krankheitsklasie  überhaupt  wnn- 
•chenswerth  iit,  so  ist  sie  es  gans  gewiia  besonders  Ober  eine  sokh^ 
welche,  sobald  sie  yoUstandig  sidi  entwickelt  hat,  ab  eine  hochat  ge- 
fiOurliche,  ja  hoffnungslose  anerkannt  ist.  Ich  glaube  demnach,  daia 
es  gerade  für  den  akuten  Hydrokephalus,  f&r  diese  so  häufige  und 
meist  so  desperate  Kinderkrankheit,  von  der  grQnten  Wichtigkeit  sein 
muss,  die  Eltein,  Pleger  und  Eixieher  mit  einer  Anleitung  zu  rene^ 
hen,  wie  am  besten  die  genannte  Krankheit  lu  rerküten,  und  wie  sie 
in  ihren  allerersten  Andeutungen,  wo  noch  am  meisten  dagegen  ge- 
than  werden  kann,  zu  erkennen  sei.  Ich  glaube  nickt,  dasa  ich  zuriel 
sage,  weon  ick  behaupte,  dasa  man  diese  so  tSdtliche  und  meist  schndl 
aich  ausbildende  Krankheit  nicht  zu  denen  zählen  dar^  deren  Annähe- 
rung und  wirklicher  Eintritt  nicht  gemerkt  und  also  nicht  verhindert 
werden  kann.  Sehr  oft  tritt  der  akute  Hydrokephdus  nur  als  dia 
endliche  Resultat  einer  rorgängigen,  allmäÜgen  und  der  Wahmeihmnng 
der  Eltern-  und  Pfleger  des  Kindes  gar  wohl  zustehenden  Yerändemiig 
In  seinem  Organismus  auf,  und  doch,  wie  wenig  geschieht  gewShnlich, 
um  die  fernere  Entwicketung  der  genannten  Krankheit  aufzuhalten! 
Wird  nicht  meist  die  Zeit,  in  der  etwas  Triftiges  g^n  tie  getban 
werden  kann,  rersäumt,  und  wird  nicht  gewöhnlich  erst  dann  zu  einer 
eingreifenden  Behandlung  geschritten,  wenn  die  Knakkät  Tollständig 
sich  entwickelt  und  es  meist  zu  spät  ist?'' 

Der  Yerf.  fügt  hinzu,  dass,  wenn  demungeachtet  in  allen  den 
verschiedenen  Werken  ttber  Kinderkrankheiten  und  Kinderpflege,  in 
den  ifir  Aerzte  und  in  den  fiir  Laien  geschriebenen,  wenig  oder 
nichU  über  die  Prophylaxis  gesagt  ist,  dass,  wenn  sich  fast  nirgends 
angegeben '  findet,  was  gethan  werden  müsse,  um  die  Entwickelung 
einer  so  furchtbaren  Krankheit,  der  man  fsst  -V  aller  Todesßlle  den 
ersten  Kindesaltens  zuschreiben  muss,  zu  verhüten,  er  sich  wohl  be- 
rechtigt halten  dürfe,  darüber  speziell  sich  auszulassen,  zumal  die  Er- 
fidirung  ihm  so  mancherlei  gute  Winke  gegeben  hat 

Einverstanden  mit  dem^  was  der  Yerf.  sag^  wollen  wir  uns  beeilen, 
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sn  den  Abicliiiiiten  des  WerkeheDi  zu  gelaDgen,  weUie  über  Prophy«- 
laxis  handeln,  begierig,  dessen  habhaft  zu  werden,  das  der  Yerf.  durch 
Nachdenken  und  Erfalniing  gewonnen  zu  haben  venneiiit.  Wie  es 
inmer  geht,  wenn  die  Erwartung  sehr  hoch  gespannt  ist  *-  nnd  hock 
gespannt  hat  sie  der  Yerf.  durch  seine  etwas  grosssprecherische  Ein^ 
leitnng,  ^«  so  auch  hier.  Wir  sind  durchaus  getäuscht»  denn  statt 
^  Neuen  und  Originalen  finden  wir  nur  das  Bekannte,  was  Goelis, 
Wendt,  Eberle,  Eranson  und  Maunsell,  Guersant  und  Tiete 
andere  Pädiatriker  angegeben,  ja  was  sie  viel  besser,  eindringlicher  und 
tolktand%er  gesagt  haben.  Für  Aerzte  ist  also  nur  Geringes  zu  gewin> 
aen,  flir  Laien  aber  auch  wenig,  denn  die  Vorschriften,  die  der  YexL 
hier  giebt,  gehören  so  sehr  der  allgemeinen  Hygieinik  des  kindlichen 
Altos  an,  dass  sie  zur  Yerhutung  jeder  anderen  Krankheit  eben  so 
dienlich  sind,  wie  zur  YerhQtung  des  akuten  Hydrokephalus,  dass  sie 
aber  eben  deshalb  iiberall  bekannt  sind,  und  kaum  noch  besonders  wie- 
deiliolt  zu  werden  brauchen.  Man  soU  die  Kinder  nicht  ilberftittemy 
aan  soll  dafür  sorgen,  dass  sie  nicht  Indigestionen  bekommen,  dass 
sie  gehörige  LeibesSffnung  haben,  dass  sie  sich  nicht  erkalten,  sich 
nicht  erhitzen;  der  Kopf  soll  kühl  gehalten  und  nicht  den  heissen  Son- 
nenstrahlen ausgesetzt  werden,  man  soll  die  Kinder  mit  dem  Kopfe 
nicht  in  dicke  Federkissen  betten,  man  soll  sie  vor  hefUgem  Stoss, 
FaU,  ScUag  u.  s.  w.  schützen,  —  das  sind  Dinge,  die  sich  gewisser- 
maassen  von  selber  rerstehen,  die  jede  Mutter  und  jede  Pflegerin 
recht  gut  weiss,  und  auf  die  sie,  wenn  man  so  sagen  darf,  schon  durch 
eigenen  Instinkt  kommt 

Wenn  aber  der  Yerf.  die  Laien  dahin  bringen  wiU,  den  akuten 
Hydrokephalus  schon  in  seinem  Herannahen,  in  seinem  ersten  leisen 
Beginnen  zu  erkennen,  so  übernimmt  er  ein  Werk,  das  er  nicht  aus- 
föhran  kann;  denn  die  tüchtigsten,  erfahrensten  und  am  schärften  be- 
obachtenden Aeczte  haben  eingestanden  nnd  werden  eingestehen,  dass 
ein  sohdies  Yorauserkennen  meistens  ganz  unmöglich  ist,  ja  dass  sie  oft 
grosse  Noth  haben,  selbst  wenn  die  Krankheit  ganz  ausgebildet  ist^ 
die  Diagnose  richtig  zn  stellen.  Spricht  sich  der  Yerf.  dahin  aus,  dass 
es  für  die  Laien  besser  sei,  yon  einer  gefalhrlichen  Sache  wenig  zu 
wissen,  als  gar  nichts,  so  müssen  wir  diesen  Ausspruch  besonders  in 
Beug  auf  Ksankheiten  für  sehr  gefährlich  halten,  weil  die  Laien,  dio 
das  richtige  Maass  selten  zu  finden  wissen,  nnd  in  dem  Wenigen,  das 
sie  ans  populären  Schriften  erlernen,  eine  Tollständige  Kenntniss  erbmgt 
V.  18A.  23 
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zu  haben  wahiieii,  leicht  sa  eioein  eigenmlchtigen  mil  ottheihilleB 
Eingreifen  rerfuhrt  werden. 

Gehen  wir  n  den  fibngen  Ahiehnitteo,  eo  gtrathen  wir  «f  ein 
OeUet,  das  wieder  nicht  für  Laien,  sondern  für  Aente  TodiTert  fad- 
ürirt  in  sein  teheint. 

Was  znent  die  Benennnng  betrift,  so  ist  Verf.  mit  dem  Am 
dmck  Hydrokephaltts,  als  nur  den  Aasgang  der  Krankheit,  nidbl 
aber  ihr  Wesen  bsseichnend,  nkht  ganz  zufiriedeo.  Das  ikt  ganz  rich- 
tig; schon  Heberden  hat  ron  den  Wasserergiesinngen  ges^:  ^^fl^ 
4f^pe  non  iam  ipwe  marh%is  eH  quam  MeujUM  morM  ägmtm'^j 
**-  aber  wir  haben  keinen  bessern  Ausdmck^  als  diesen  aDgemein  Ter- 
itlndlichen.  Die  neuerdings  eingeführten  Ansdrficke:  Tnberknlar- 
neningitis,  Arachnitis,  Enkephalo-Meningitis  bezeichnen  nnr 
«inidhie  pathologische  Torgänge>  die  znm  Hydrokephahu  ftOiren,  nnd 
wenn  in  der  That  anck  Tnberkela,  oder  Ablagerungen  einer  tnbeikn- 
Msen  Masse  meist  skrophoiSsen  Ursprungs  in  der  entzündeten  Piaaater 
fiberaus  häufig  bei  den  an  Hydrokephalns  gestorbenen  Kindern  gA»- 
den  werden,  so  ist  doch  nicht  abzuleugnen,  dass  in  anderen  Patten  Er> 
weiehung  der  Hirnsnbstanz  oder  auch  nur  eine  blosse  einfache  £nt> 
siindtng  okne  alle  Tnbeikelabhgerang,  z.  R  bei  Hydrekephnlns  mnk 
Scharlach,  angetroffen  wird.  Wenn  der  Terf,  statt  des  Ansdmcks 
Hydrokephalus  die  Benennung  Febris  nenM>9a  infimtUb  eing». 
fiihrt  wissen  mochte,  insofern  er  die  Krankheit  f3r  analog  mit  dem 
Nerrenfieber  der  Erwachsenen  halt,  so  müssen  wir  uns  dagegen  «ppo* 
niren;  denn  1)  ist  der  Ausdruck  NerTenfieber  an  nA.  schon  eia 
höchst  vager,  Tiridentiger,  2)  ist  die  Anatogie  durch  nkJils  erwiesen,  und 
S)  wQrde  unsere  ohnehin  schon  iiberffillte  und  verwirrte  Nomenklntnr 
nnr  noch  überCiillter  und  verwirrter  werden.  Lassen  wir  daher  dem 
Ausdruck:  akuter  Hydrokephalus  seine  volle  Geltung,  wnfl  er 
eingeführt  ist  und  Jeder  wohl  weiss,  was  er  darunter  zu  veiatehen  Imt 

Was  die  Symptome  und  Stadien  betriffi,  so  ist,  wie  Rilliet 
nnd  Barthez  bemerkt  haben,  die  alte  Abhandlung  von  Roherl 
Whytt,  wdehe  17tö  erschienen  ist,  noch  heutigen  Tages  das  Beste, 
was  darttber  erschienen  ist  Whytt  theilte  die  Krankheit  in  drei  SC». 
dien,  indem  er  den  Puls  zur  Richtschnur  nahm;  im  ersten  Stadnui 
oder  in  dem  Heranbilden  der  Krankheil  ist  der  P^  bescUennigt  vnd 
hürtlieh,  im  zweiten  Stadium,  heim  Beginnen  dee  Stupors,  wird  er  lang- 
sam, und  im  letzten  Stadium  oder  dem  der  Konvnbion  wird  er  wieder 
schnell,  aber  klein  und  wegdrückbar.   Der  Puls  ist  aber  ein  sehr  wan- 
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dallMifa  und  tiiuielMrei  Zck&eii,  luinil  tdir  viele  Anmh»en  betterk» 
bar  aind^  und  «•  ist  daber^  wie  Goelii»  Bouclimtttnd  Andere  getbatt 
baben»  am  bei4tii>  die  GeeammthaiC  der  Symptome  int  Ang^e  gu  &m^q  unl 
danach  die  Stadien  su  beeümnien.  Bduehut  beneicbnet  die  drei  Sta» 
dien  tnit  den  Aiedriicken:  1)  Germination,  worin  nch  die  Tubtth 
knlanteningitii  yen  der  einftidien  Memngitii  nntencbeidet»  2)  Inva« 
•iea  nnd  Z)  KonTuliion.  Rilliet  nnd  Batthez  halten  jede 
fitntbeilung;  in  Stadien  fUr  unanlaiiig  nnd  uapraktiecb»  inaefem  die 
KrankbcH  in  einem  Zuge  verlanft  und  einzelne  Sjrifciptoaie  lieh  Ten- 
liereny  licb  wiederfinden  and  dann  TieOeicht  roil  Neuem  venchwin* 
den.  Der  Verf.  dieses  Werkcbent  nimmt  auch,  wie  der  alte  Wh  fit, 
drei  Stadien  an»  die  er  das  der  Aufregung»  das  der  Ergiessung  und 
das  der  Eonrnbion  nennt;  diese  drei  Stadien  wickeln  sich  nach  seiner 
Angabe  in  20  Tagen  ab»  und  die  ganze  Krankheit,  rdn  den  eratett 
Andeutungen^  dem  Eintritt  des  Fiebers»  der  Yerdrosseliheil  u«  s«  w. 
an  gerechnet»  in  4  —  0  Wochen.  Yon  117  Fülen  endigten  naeh  Dr. 
Groen  31  naeh  7  Tagen»  49  nach  14»  Sl  nach  20  und  nicht  mehr  als  • 
nach  mehr  ab  20  Tagen  KrankseiDs.  -^  Uebrigens  hat  der  TerL  die 
Yoxboten  oder  die  ersten  Andeutungen  der  Knuikheiten  kun»  aber  gut 
beschrieben»  jedoch  sind  wir  der  Meinung»  dass.  er  eine  Tiel  zu  sangui- 
nische Uofihung  hegt»,  wenn  er  glaubt»  dass  diese  Vorboten»  selbst 
wenn  sie  von  den  Eltern  oder  Pflegern  gelesen  und  im  Gedäcbtnisa 
behalten  werden»  sie  dazu  Teranlaisen  werden»  sogleidi  Hülfe  dagegen 
an  Sachen.  I>enn  eines  Theils  wisaen  wir»  wie  höchst  unbestimmt 
diese  Erscheinungen  sind»  wie  leicht  sie  auch  fiur  ganz  etwas  Andens 
gehalten  werden  können»  und  anderen  Theils  müssen  wir  daran  eiin^ 
neni»  dass  sie  bisweilen  gänsUch  fehlen,  und  dass»  wenn  sie  da  sind» 
sie  in  einer  tou  der  skrophulösen  Diadiese  und  der  Sto&blagerang  un* 
terhaltenen  entzündlichen  Reizung  der  Meningen»  die  meist  nicht  ba» 
aeiligt  werden  kann,  beruhen. 

Was  die  einzelnen  Erscheinungen  betrift»  so  bietet  de^ 
Puls,  wofiir  wir  schon  den  alten  Rohdxt  Whjtt  angeführt  haben, 
idlerdingB  ein  sAr  wichtiges»  obwohl  nicht  so  bedtetungsyolles  Zeichen 
dar»  wie  derselbe  ez  Tetmointe.  Whytt  lehrt»  dass  im  Anfenge  der 
Krankheit  4er  Pds  120^130  betrügt;  dass  er  in  dieser  HaufigkeH 
bis  zum  2tem  Stadium  TorUeibt»  und  dann  plötzüch  kngsam  Und  auch 
xfo\kl  aussetzend  wird;  damit  stimmen  aber  weder  H.  Green,  nodi 
Rilliet  und  Barthez»  noch  der  Verf.  überdn.  Nach  Green  ist 
der  Puls  im  Anfengo  de^  Kiankhe\^»  nüoslich  zwischen  dem  Eintreten 
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lies  Kop&dMienity  det  Erbrech«M  und  den  Eintreten  der  Sonnokn^ 
immer  kMigum.  Ton  19  in  dieser  Beziekung  genau  beotaditetett  Fal- 
len zeigten  nur  %  einen  Pub  fiber  100;  in  einigen  betrag  er  nur  54, 
in  einigen  war  er  80.  -^  Nach  Riiliet  und  Bartbei  ist  der  Pnk 
allerdings  besebleunigt,  aber  die  Beschleunigung  nur  tou  kuxer  Daner; 
denn  wenige  Tage  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  ist  der  Pub  oft 
nicht  hSttfiger  als  im  Normalanstande,  ja  bisweilen  ist  er  sogar  lang* 
aamer,  und  zwar  steht  diese  Langsamkeit  meist  im  Yerhailtniss  zur 
Dauer  der  Krankheit ,  und  wird  also  gewissermaassen  ein  prognosti- 
iches  Zeichen.  Es  hat  nämlich  die  Erfahrung  gezeigt,  dass»  wenn  der 
Puls  bU  zu  90,  80,  60  Schiigen  geMen  ist,  dieses  gewohiriich  an- 
deutet,  dass  die  Krankheit  sich  mehrere  Tage  noch  hinziehen  werd^ 
und  dass,  wenn  daimuf  der  Pab  sich  wieder  beechlensigt,  dieees  ein 
Zeidien  des  herannahenden  tSdlüchen  Ausganges  ist,  der  dann  in  2 — S 
Tagen  oder  in  AusnahmefiQlen  in  5  -*  6  Tagen  erfolgt  Btt  der  Wie- 
derbeschleunigung des  Pulses  steigt  er  bis  auf  112-^  130  und  am  To- 
desUge  wohl  bu  auf  140  — 160  Schlage;  zuletzt  ist  der  Pub  kaum 
mehr  zahlbar;  am  Abend  Tor  dem  Tode  ist  tou  Riiliet  und  Berthen 
192  —  200  gezählt  woiden.  Es  kann  demnach  ans  der  znnebmenden 
Häufigkeit  des  Pubes  auf  die  schnellere  oder  bngsamere  Annäherung 
des  Todes  geschlossen  werden.  Langsam  und.  zugleich  unregelmiasig 
fitnden  die  genannten  Beobachter  den  Pub  nur  bei  der  Tuberknlarent^ 
aiindttng  des  Gehirns  und  seiner  Häute* 

„Beim  Hydrokephalus'',  sagt  der  Yerf.,  ^bt  wahrend  des  ersten 
Stadiums  der  Pub  s^  beschleunigt,  yoU,  aber  leichter  wegdribk* 
bar  ab  bei  der  Enkephahtb,  mit  einem  merklichen  Wechsel  im 
Rhythmus  und  in  der  Regelnubsigkeit  der  Schläge.  Der  Pub  näna> 
lioh  schlägt  zuweilen  während  des  Dritteb  einer  gegebenen  Zsit  eben 
ao  schnell  ab  kurz  zuror  in  zwei  Dritteln  derselben  Zeit  So  habe  ich 
manchmal  bei  einem  Kinde,  dessen  Pub  140  Schläge  in  der  Mmute 
betrug,  70  Schläge  in  40  Sekunden  und  die  anderen  70  in  den  Obri- 
gen  20  Sekunden  gezählt  Aach  üt  mebt  eine  deutliche  Intermbaion 
m^h  7,  17,  20  Pubationen  bemerkbar;  auch  der  Chankter  rerän- 
dert  sich,  1—2  Schläge  schnell  hinter  eraander  folgend  sind  härtlich, 
die  anderen  weich,  schwach,  flatternd«  Im  2ten  Stadium  sinkt  der 
Pub  und  wird  langsam,  schwierig,  intermittirend  nnd  unregelmässig, 
und  durch  Bewegung  oder  Aufregung  sehr  leicht  oft  bb  nur  doppel- 
ten Zahl  beschleunigt" 

Was  das  Erbrechen  betrifft,  so  hat  es  Robert  Whytt  eben- 
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falis  wlioii  als  eio  Symptom  Ton  Wichl^kttt  erkattnt  Naeb  Rillict 
und  Barth  es  tritt  dieses  Sjrroptom  g;ewöliiilid  am  Isten  Tage  wd 
selten  spSter  als  am  Sten  oder  3ten  Tage  e&i;  meist  dauert  es  nur 
2  —  S  Tage  fa>erlianpt,  in  anderen  Fallen  anck  langer,  kehrt  aher  tel» 
ten  wieder,  wenn  es  einmal  sich  Terloren  hat  Tritt  bei  einem  Kinde^ 
das  ein«  gute  Yerdaunng  und  nemUchea  Appetit  bat,  plStzKcb  ohne 
bekannte  Ursache,  jedoch  nach  längere  Zeit  Torbergegangenem  Kopf* 
scbmerce,  Erbrechen  ein,  so  ist,  zumal  wenn  das  Kind  skropbulSs  is^ 
eine  annaherende  Meningitis  sehr  in  Yerdacht  in  haben.  „Gin  sokbes 
firbrecben",  sagt  der  Verf.,  „tritt  plStalieb  und  unerwartet  ein,  ehnn 
alle  Nansea,  und  so  wie  Ibs  Tori&er  Ist,  neigt  das  Kind  grosse  Be- 
gierde nach  Speise«**  Ist  das  Erbrechen  mit  Terstepfung  yeibunden^ 
10  ist  die  Bedeutung  desselben  nodi  grösser;  Verstopfung  oder  Hart* 
leibigkeit  ist  meist,  aber  nicht  immer,  Terbanden.  G^n  finde  der 
Krankkeit  wechselt  die  Yerstopfimg  gewöhnlich  mit  Diarrhoe«. 

üeber  die  fiinsiehung  der  Bauchwande,  weichet  Symptom 
gewöhnlich  am  6ten  Tage  eintritt,  bemerken  Rilliet  und  Bartbez, 
dass  diese  Retraktion,  die  Yorsug^ch  die  Mitte  der  Bauchwand  betrifl^ 
so  dass  der  Bauch  eine  kabnförmige  Chiibe  darstellt^  bisweilen  so  beden* 
tend  is^  dass  man  das  Kbpfen  der  Aorta  fihlen  kann.  „Es  ist  dieses 
Symptom**,  sagen  sie,  „ein  konstantes,  und  hängt  nicht  von  der  Ver* 
stopfnng  ab,  denn  es  tritt  oft  erst  ein,  wenn  die  Konst^tion  der 
Dianboe  Platz  gemacht  bat;  ledi^ich  bei  Gebimaffektaenen  haben  wir 
dieses  Symptom  angetroffen.** 

lieber  den  Urin  im  Hydrokephalns  bemerkt  der  Yert  der  uns 
Torli<^enden  Schrift  Feigendest  „Der  Urin  hydrokepbalischer  Kinder 
ist  meist  ron  einer  dunkelen  Bemsteinfilrbe,  Ton  bedeutender  spesifi^ 
Kher  Schwere,  bisweÜMi  müchig,  lagert  ein  weisslicbes,  schmieriges 
Sediment  ab,  riecht  sehr  iibel  kurz  nachdem  er  gelassen  worden,  und 
rerursacht  Schmerz  in  seinem  Laufe  längs  der  HamrSbre,  Der  Ch»> 
rakter  des  Urins  Hydrokepbalischer  ist  sowohl  in  Bezug  auf  Mischung 
als  auf  Aussehen  sehr  Tom  Charakter  des  Urins  Yerschieden,  der  in 
der  Pbrenitis  oder  wirklichen  Gebimentftilndung  gelassoi  wird.  Itt  letz- 
terer Krankheit  ist  der  Urin  gewöhnlich  dunkelbraun,  bat  die  Farbe 
^es  Braunbiers  (Porters)  und  enthalt  mehr  fiarnsteff  und  weniger  li- 
tbate  als  der  Urin  Hydrokepbaliscber,  und  giebt  auch  meiit  einen  rötb- 
liehen  oder  röthlicho braunen  Bodensatz.** 

Wir  gedenken  von  allen  den  Ton  den  Autoren  und  se  auch  toh 
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mfcm  Verl  angtflBhrttn  ^mftomen  des  akatca  Hydroke]^ai  Bit 
lioeh'sweier,  sSrnHoh  im  Koma  nod  te  Httttcns. 

Itt  Bemg  Mf  das  Koma  ist  noch  lu  errnftteln,  ol  der  Gcmd  des» 
fribeo  mit  Torhaadciieii  aiiatomisthett  Teräadenugan  im  Yerhältiiiiae 
alakt,  «id  ob  TOn  criteran  auf  Ittster«  geidilosseii  werden  kaaa?  Ril* 
liet  und  Barthea  fanden  an  2  Faflen,  wo  Kaoui  und  Somnolena 
(^malicli  fehlten^  eine  betraehtliehe  Entxüadnng  der  Piamater  an  der 
Baaii,  nnd  in  einem  andeeen  Falb  anaablife  GnmnlatioAen  nnd  em 
•beiflacblifllie  firweiehnng  der  grauen  Snbttanz;  bei  2  von  dieeei  Kin» 
iiUQ  war  die  Ergiesanng  in  die  Yentnkel  eebr  gering  (etwa  l— S 
Unsen)  nnd  bei  dem  dritten  Mite  aio  ganfc.  ,>  War  nna",  fragen  Rll- 
Hei  und  Barthoa,  „dieier  QeiIngfBgigkelt  oder  dem  Fehlen  der  Er- 
gfesinbg  die  AbwfsenheiCdei  Koma  sanudnreiben?  Werfen  wnr  ninen 
Bick  auf  viraobiednne  andere  BeabackluDgeo»  die  wir  an  macben  Ge> 
legenheit  hatten/  so  finden  wir  die  Unantität  der  Brgiessnog»  obwebl 
da»  Koma  ein  sehr  bedenteadei  K^r,  nicht  grosser  ab  in  den  FiUen, 
wo  das  Koma  in  geringerem  Grade  obwaltete.  In  den  meisten  iibri- 
gen  FKlien  jedoch,  wo  das  Koma  ein  sehr  tiefes  war,  Irar  die  Er* 
giessnng  in  die  Gebimhtfblen  se&r  bedeutend." 

Yom  Husten  als  Symptom  des  akuten  Hydrokephslas  mgt  dnr 
Terf.  Folgendes:  ,> Einen  geringen,  ieh  mochto  sagen,  fidschen  Husten, 
welcher  inm  Theil  einer  mit  Gewalt  nirfickgehaltmien  Anstrengung 
lieh  cu  erbrechen,  anm  Theil  aber  dem  sogenannten  Mergenmagen- 
husten  alter  Säufer  gleicht,  trifft  man  nicht  selten  als  ein  bleibendes 
Symptom  während  aler  drei  Stadien.  Alibert  erklart  dieses  S)nn. 
ptom,  das  gewSbnlich  mit  etwas  Dyspnoe  Terbnnden  ht,  für  ein  Zoi^ 
«hen  Ten  Ergiessung  in  die  Himhöfalen.  TergeUich  Tcrsncht  der  Ena- 
yiriker  diesen  Husten  diireh  Anodyoa  und  Demukentla  zu  beseitigen, 
ttnd  es  kann  dann  wohl  geschehen,  dass  die  Brust  für  den  Sita  dns 
IJebehi  gehalten  und  eine  Behandlung  gegen  cme  irrthflmlich  angenooi- 
nsene  Bronchitis  oder  PneumoDie  angeordnet  wiid„  wahrend  die  ftacUe 
tda»  Gehirn  ist.** 

Der  Husten  und  die  Affektion  der  Athmungiorgane  ist  offenbar 
«nr  eine  Re6exthXtigkelt  des  durch  die  Afloktion  des  Gehirns  oder  der 
Gehimhittte  gereiaten  oberen  Theil  des  Rückenmarks,  namentlich  dns 
TnrlSegerten  Marks,  von  dem  die  motorischen  Nerren  ier  Athmungn- 
Organe  ausgehen.  Der  Husten  und  die  Dyspnoe  würden  also  mit  den 
Konmlsionen,  die  davon  herrühren,  dass  das  Rückenmark  immer  mehr 
und  mehr  erregt  wird,  und  zuletzt  ohne  Bfitwirkung  des  Gehirns  in 
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eibe  utottvittHslie  TUUgkeil  retfÜHt,  in  «ae  IWhfl  gttfteill  wwdM 
niiiteD, 

9,Di6  Ui«adi«  da  HuiteiiB''',  sag!  auch  dtr  Veil»  Msthmot  nv 
aw  mer  Rflimag  der  ZereWaleodigUttgen  de»  Yagua  su  anUpriogao. 
Daher  die  TendiiedeneD  anomaleii  EncbeinaDgen  am  Magen,  Zwerek- 
feil,  Leber  a.  ••  w.,  oämlkb  das  JEStbrecken,  Seii&eo,  Gahaen,  Hiwtea 
lud  die  epigastnicbe  EmpfittdlicbkeiU'' 

Ke  differentielle  Diagdoie  dee  akmteo  Hydr^kephahia  irt 
mSk  aebr  bedeateaded  Scbwierigknlea  T^kaipfl.  Wenn  aucb  die  6e» 
aaamtkeit  der  ErKh^imgea,  ibre  BDtwickelaiig  und  Felgereibe  eitte 
Affektion  dea  Gebiraa  aienlidb  deuüicb  dartfaut,  so  ist  daraua  deek 
«ieht  zn  eDtnebmea,  urdcber  Tbtii  des  Gebiras»  ob  das  Gehirn  sdbcf 
oder  nor  dh  Heaingen  der  Sita  dei^  Krankkeit  sind.  SickerÜck  habe« 
Viele,  die  sieb  ihrer  glfieUichen  Erfolge  in  der  Bebatdinng  des  akutaa 
Hydrokepkalua  riikmen,  Phremtii  oder  iigeild  ein  änderet  Leiden  dafiir 
gebalten,  *->  Der  YerC  geht  die  einzelnen  Symptome  durch  und  suckk 
dat  Cbaiaktenstisobe  deiselben  benaasustelien.  —  Der  K^pfsj&bmers 
beim  akntea  Hydrokephaliis  iai  ianzinireBdi  pareaysmenart%  n«d  mil 
iinfireiwimgem  Anfschreien  begleitet  ^^Wenn  man  tob  dem  Kinde 
verlangt,  den  Kopf  an  scbUtteia,  so  Teisttebt  ea,  wenn  es  die  AufEatf 
derang  feistebt,  gewökalich  diese  Bewegnbg,  aber  antten  im  Yerancbe 
kllt  es  plotakck  inne»  stSsat  ein  dordidiiiigendeB  Geschrei  liiis  nnd  ball 
den  Kopf  fest  awiacben  dw  Hunden.  Der  Kopf  ist  ihm  schwer  und 
ToD  nach  Tom  {Ihe  kead  feeU  Aeaey  and  fuU  animigrlg)  wid«! 
hat  stets  die  Neigung,  die  Stirn  auf  das  Kksen  aa  stützen  (and  ihera 
<0  a  9iron^  tendenepj  to  reH  Üb  fironiäi  surfaee  oj/mümi  the 
fiUaw).**  —  Der  Schwindel  bildet  süh  hngsamer  heran,  lat  aber 
▼on  längerer  Daaer  als  ia  der  Pbretiitia  und  tritt  besonders  bei  Aal* 
riehtang  des  K<^ea  ein.  «—  Der  Siapor  ist  gewahnlieb  intensiver 
und  anhaltender  ab  in  anderen  Gebiittaffektionen.  --•  BBafig  sind  ke^ 
likaxtige  Sckmerzen  im  Unterleibe;  sie  alnd  aber  mit  Empfiml 
kddceit  lanp  der  Hala«  und  Biickenwirbd  verbanden,  steigern  tfcb  ia 
dem  Jfaaase,  wie  dia  Krankheit  zunimmt,  und  affiziren  besonders  die 
apigaatrische  uad  bypogaattiscb^  Gegend,  «—  Reapiration  und  Pala 
alaben  nkht  im  Yerbaltniase  zu  einander  i  der  Puls  kann  140 —  IM 
in  der  Bfinuta  betragen,  wahrend  in  deraelben  Zeit  aar  40  —  SO  Atkemr 
aige  atattfiaden.  „Die  respiratorischen  Bewegungen",  sagt  der  Y«iC» 
„gesehehaa  in  einer  Sbereütea,  etwM  konvulsivischen  Weise,  aad  maa 
bemerkt  eiae  deutbehe  Zunahme  ia  der  Dt«er  dea  exapiialorisebea 
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Akt»  und  der  Rdtepause;  titfei  uad  aDludlmidai  Beifrfii  tiitt  «ft  d»* 
zwischen  und  yennindert  besonders  die  Zahl  der  Athemzuge  in  «ner 
gegebenen  Zeit."  —  Was  die  ausgeleerten  Stoffe  betrüR,  so  ist 
Verf.  der  Ansicht,  dass  die  Autoren  viel  an  wenig  Gewicht  auf  du 
Ausseben  derselben  gelegt  haben.  „Man  Tergleiehe*',  sagt  er,  ,,dio 
ausgeleerten  Stoffe  eines  an  INirenitis,  Variola  oder  remtttirendeni  Fie» 
her  leidenden  Kindes  dagegen;  wird  man  finden,  dasa  sie  dieselbe  zake, 
Mmige,  glasige  Beschaffenheit  und  denselben  eigenthfimlich  stinkenden 
Geruch  haben,  wodurch  die  Ausleerungen  beim  akuten  Hydrok^halaa 
sieh  unterscheiden?  Es  kann  bei  jenen  der  Koth  auch  sehr  stinkMid 
•ein,  aber  er  wird^  nicht  dieselbe  gallertartige,  glasige  Beschaffenhttt  h»- 
ben.**  —  Wichtige  Merkmale  gaben  allen  Beobachtern  die  Augem. 
Das  Auge  ist  krankhaft  empfindlich  gegen  das  Licht,  aber  niefat  iaji- 
nrt,  wie  bei  der  Phrenitis.  „Die  Pupille**,  sagt  Yerf.,  „ist  beim  idio- 
pathischen Hydrokephalus  immer  dilatirt;  wenn  aber  mit  ihm  Entein- 
düng  des  Gehirns  oder  der  Meningen  komplizirt  ist,  so  ist  die  PupÜl« 
stets  kontrahirt.**  Die  von  Dr.  Green  als  ein  pathognoaonisches  Zei- 
chen betrachtete,  bisweilen  sich  einstellende,  spasmo dische  Kon- 
traktion der  Augenlider,  so  dass  sie  nicht  geSffnet  werden  k5a- 
neu,  leitet  Yert  von  einer  Reizung  der  den  Kreismmkel  Yersehendes 
Filamente  des  Sten  Nerren  her;  aus  derselben  Quelle  kommt  nach  ihm 
auch  das  häufig  vorhandene  Jucken  der  Nase  und  des  unteren  Theila 
des  äusseren  Ohrs.  Bemerkens werth  ist  noch,  obwohl  allgemein  be- 
kannt, dass,  wahrend  der  Gebörsnerv  sehr  empfindlich  -wird,  der  60- 
adimacksnery  sich  abstumpft. 

Ob  die  Auskultation  am  Kopfe  in  Bezug  auf  Kongestion,  Er« 
giessung  und  das  Mars  hall  HalTsche  Hydrenkephaloid  einige  Aus- 
kunft zu  geben  rermag?  Yerf.  glaubt  es!  Es  sind  überhaupt  4  Kop& 
t5ne  zu  unterscheiden:  1)  Das  bei  jeder  Einathmung  im  Innern  des 
Kopfes  hSrbare  Geräusch,  welches  er  inspiratorisches  kep haii- 
sches Geräusch  nennt,  gleicht  einem  sanften  uoterbrochenen  Bhttea 
oder  Pusten,  ungefihr  als  wenn  man  durch  eine  enge  hökeme  Rfihre 
pustet,  ohne  die  Lippen  zu  komprimiren.  2)  Das  Ton  der  Blutstio- 
mung,  namentlich  von  den  Arterien  herrährende  Geräusch,  welches 
Yerf.  kardiakal-kephalisches  Geräusch  nennt,  giebt  dem  Aus- 
kultirenden  sich  kund,  als  wenn  der  Finger  sanft  gegen  einen  weichen 
elastischen  KSrper,  wie  etwa  g^en  einen  dünnen  Kautschukball  oder 
eine  zum  Theil  mit  Wasser  gefüllte  Blase,  anschlägt;  der  Ton  gleicht 
dem,  welchen  man  in  der  Femoralarterie  eines  Plethorischen  hört,  ^ 
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aas  SdietMkep  leteM  aifrettt.  8)  Der  WtoderhaU  Ur  Sdmne  im 
Kopfe,  oder  4er  kephaliselie  Stimmton,  ist  scharf  aad  dnrdidriii« 
gend,  nad  giebt  der  aufgelegtes  Hand  vbd  dem  CHire  eine  Tibiirende 
Smpindang.  4)  Der  kepfcalisclie  Ton  der  D^latHion  herrilhreade  Ton 
hat  Aelnilichkeit  nrit  dem  dampfea  Te«  einer  herabiiBeiidett  dickli« 
clien  Fianigkeit  S«  uogefiiir  werden  die  T5ne  nnd  Geranseke  bei 
Nicktkrankeiv  renieinmeD. 

y^Wenn",  sagt  Verf.»  „das  Gehirn  oder  seine  Hüllen  to*  Krank« 
heit  ergriffen  sind,  so  giekt  sieh  im  kephalischen  Hen-  und  Stimmtone 
«ine  sehr  avffidiende  Yerinderung  kand«  Es  deutet  offenbar  auf  eine 
kennende  oder  schon  T«Aaadene  Yeraiifbrung  in  der  nonnalen  Be- 
schaffenheit des  Gehirns,  wenn  der  kephdische  Henton  so  seineo  Cha* 
rakter  Terindert,  den  er,  statt,  wie  g^ewKhnlieb,  sanfl  upd  schwach  »i 
sein,  rauh,  heiser,  plärrend  (biuriing)  wird,  welcher  letztere  Ten  bei 
dem  sogenannten  Hydrcskeplialoid  mit  einer  musikahschen,  wenn  man 
sie  einmal  gehM  hat,  nicht  leicht  TorgeMbaren  Intonation  der  Arte« 
rien  begleitet  ist  Dieser  Ton  ist  je  nach  der  Bed«itendheit  der  Ur- 
sache Ton  veiscfaiedener  Intensität,  und  wird  nachgeahmt,  wenn  man 
mit  den  stark  anfgedr&ckten  Fingern  sehndl  fiber  Saounet  oder  Plüsch 
querüber  fahrt  Am  lautesten  ist  er  bei  der  Gehimkongestion,  der 
Apoplexie  und  in  dem  Stadiam  der  Ergiessnng,  wenn  die  Zirkulation 
abnorm  langsam  ist,  und  wird  dann  nicht  settes  rauh,  schroff,  kratsend; 
raspelnd*  Bei  der  einfachen  Aufregung  oder  dem  Eretliismns  des  Ge* 
hims,  im  Beginn  des  Hydrokephalus  und  der  Piirenitii,  ist  dieser  Ton 
sanfter,  schneller,  mehr  dem  Blasebalgtone,  welcher  am  Hersen  bei  der 

Endokarditis  hSrbar  ist,  ähaUch«'* „Der  duidi  das  Schidelge- 

wölbe  hindurch  hörbare  Wiederhall  der  Stimme  (der  kephalische  Stimm- 
ton) erleidet  eine  Modifikation,  wenn  irgend  eine  dünne  Flüssigkeit 
inneriiaib  des  Kopfes  sich  aagesanundt  hat;  dieser  Ton  ist  zUtemd^ 
scharf,  blökend,  und  hat  einen  SilberUaog,  nicht  unähnlich  dem  metal» 
tischen  Klang,  welcher  bei  pleuritischen  Efgiessungen  durch  die  Stimme 
erzeugt  wird,  nnd  dort  Aegophonie  heisst  Es  kann  demnach  dieser 
Ton  hier  kephalisehe  Aegophonie  genannt  werden.  Sehr  ieiehl 
wird  dieser  Ton  bei  grossen  Wasseransammlungen  im  Schädel,  wo  die 
Flüssigkeit  über  die  ganze  Oberfläche  des  Gehirns  verbreitet  ist,  err 
kannt,  und  eben  so  in  denjenigen  Füllen  von  chronischtoi  Hydroke- 
phafau,  wo  die  Hirnhöhlen  von  Wasseiunsammlungen  betrlchtüsh  aus;> 
gedehnt  sind.  Hörbar  ist  dieser  Ton  auch  in  dem  Stadism  der  £iw 
giessuag  beim  akuten  Hydrokephalas,  bei  Gelnmentsfindurig  u.  s.  :w.. 
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•I%kidi  tr  Uar  weniger  tatUeli  M,  iMidahi  icUtfir,  «eUlMritf 
(rfrtWffci^),  itttondev  wird.  Bei  BlttergiMiuigiti  wird  derWiedetWI 
der  Stimme  nr  TctetSrkl,  «Wr  in  teineo  lonoven  Bigeoteiiaften  ireni| 

Teviodmt.*' ,>Die  pb^rrikeliiden  Zacken,  an  Welt  lie  am  Kepfe 

▼ernekmher  üaii,  aind  swar  mckt  ale  fatkegnomoniaeh  &  ein  beitinni- 
M  GekiraleideiL  n  betmcliien,  aber  sie  sind  nklitideetaweii^  vea 
Nntzen»  ioiofern  lie  dazu  dienen  können,  das  Baamn,  j»  dea  Ort  einei 
lekbMi  Leidem  uns  bemerklick  in  macben»  «na  fvner  m  ericennra 
an  geben,  ob  eine  teröee  Brgieutng  stattgefnnden  oder  nicbt»  nnd  in 
wie  weit  wir  ea  mir  mit  anem  einfaehen  oder  mit  eiacm  mit  fimat» 
Mden  kMiipliiiiien  KopflcMeft  lu  Ibnn  baben.  Obwobl  ick  Jahre  Ing 
mit  der  gröMten  Anfinerkeamkät  die  bei  den  Tendbiedeoen  Gckvn« 
affektionen  ikk  bemerklick  maehenden  aniknItatoriickeB  PkSnemone 
itndirt  kabe»  m  mnas  ick  dock  leider  bekenMO»  dau  wir,  lo  weit  nn> 
inra  KenntniM  dermalen  reicbt,  neck  kein  eiuigea  Zeicken  bceitieni 
daa  mit  SiokeriMit  eine  beatimmte  nnd  beaondere  Kraiddieit  andentet; 
dio  wakrttekmbaren  aasknItatoiiBcben  Symptoam  beseieknen  aber  wekl 
gewitae  patkologiicke  YerEndemngen  im  Gebirn,  deren  becondcre  "^ir* 
knngen  mnseren  Sinnen  nickt  ang»ngiick  and,  oder  die  dnrck  aie  tob 
einander  nickt  nnittadiieden  werden  ktenen«** 

Wenden  wir  nns  mm  aar  Aetiologie  dea  akuten  Hydrokopkalnai 
10  Terwjrtt  Yert  die  EibÜebkeit  diewr  Knnkkelt  nnd  findet  ikreBat. 
itckung  in  den  rerscbiedenen  widrigen  £inflKMea  im  Regimen  nnd  in 
der  IHat  „Ala  die  latente  Urmcbe  des  aknteo  HydrokepkaJna'^  aagt 
Ytrtj  „betn^hte  ick  eine  lympbatiMke  oder  skropkalom  Kbnititatiini, 
die  nickt  «elten  duKk  eine  zu  koke  Reizbarkeit  dea  Nerrenayitema  der 
Untier  bedingt  iit^  indem  dadnrck  der  Fnickt  in  ikrem  Leibe  der  n^ 
tkige  ZosckuM  von  Nahrnngastoff  gesckmalert  oder  geatoit  wird.  Daa 
Knd  wird  arm  an  kiifiigem,  bildaamem  Blate;  sein  Blnt  bleibt  mebr  nnf 
der  Stufe  der  Lympbe  oder  des  Serums  steken,  und  diese  ser5se  oder 
Torkevrsekend  lymphatiscke  fiesckaffonkeit  kann  auck  nack  der  Geknrt 
im  Kinde  durck  «ipässendB,  mangelkafte  Diit,  Kleidung,  acbleckle 
Luft,  Mangel  an  Bewegung  u.8.w«  eneugt  werden,  worauf  dum 
irgend  ein  krankmackender  fiinftnaa  mit  desto  grSsaerer  Aktivität  asdi 
«nssert** 

Leugnet  aber  YerC  auck  mit  ToUem  Reckt  eine  wirkUcke  Erer- 
bcng  des  Hydrokepbalus,  so  kann  er  doch  die  Ererbung  einer  beao» 
deren  Pradisposition  dazu  nicht  leugnen;  denn  ist  die  genanute Krank* 
keit  skropknlüsen  Unprungs,  das  kaisst,  beruht  sie  in  den 
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PiOtaB  dsu»*!;  daaiift  Folgto  Mr  T«li«lBtiiUii|«tng  ete^iBMttii^ 
i€K  Pitttater  utifl  MkM  iiae  Ergkising'  iaataä  nuk  wuMk,  id  miHf 
Utr.  än'EAiklktü  •hkk  wo  gat'mSglnll'ieitiy  i»ie  ^ne  EretbvDg  der 
toimitetA .  Aabge  nur  LBB^nraclil«  8dl  abo  4ie  Enrbiugr  getilgt 
wofAeli»  so  {DUM  dttrdi  Dfllt  1ko4  IlegiiMtt  dar  Ofondiiniigvv  vSaiiiä 
MrSkrofftnbUi,  sekoa  wtkt  Mk  kx£llig.«B^|:eag««i^kiv€iid«i^.miii 
et  ist  diJiär  laihMiiiy  dtst  die  Watler,  wie  der  stufende  Täter,  Mde 
üufe  ägeoe  Konrtitatioir!  ins  Aoge^  liteeD  «ad  auf  deren  Veiüeieerang 
liinwirkea. 

'P.aftkalegiteke  Ava4oaile.  Toa  der  Idee  Üefiiagea^  dato  der 
akute  Hf  diekepkditt  iai  Oraade  moUs  weiter  M,  d»  eia ;  idiopatU» 
ichdi  Nenreafieber,  in  deteen  Yerlaiife  sick  Bataüadang  aad  SrgleteQn|; 
meüt  aaiantiMeB  fJegt»  aber  aaAi  Ithlen  kauai,  -^  Tan  dieeer  Nee 
befingen,  legt  Yert  kcia  gratsei  Gmiebt  aal  den  aaateaiicben  Be» 
üandi  Brwekfaang,  giteere  eder  geriiigere  .Traluag  •  der  ifirnbMote^ 
die  grSiiere  oder  gerftigefe  Klartwü:  Aar  ergoueaea  FHU^oek,  telbet 
ibie  Qüantüt,  tte  BesokaflMMit  oder  Bleoge  der  TabevkelaUageniag; 
*^  aHet  dieeei  ist  ibm'  dnyekaas  gletebgiltig,  d#fla  ee  ersdwiBt  ihm 
niekt  weseattichy  seadeni  nnr  znfiQligj  oder  49t  IWge  der^dbi^.die 
Erreguag  des  NemeiHrpstenis  bewirkten  EatzUildaag;  IKeia  lein^  Aa* 
ikbt  wird  flasck  folgaade  Werte  aocb  klare1^ 

„lo  dem  Maasse**,  sagt  er,  ,,wie  die  OssifikatbrnFettsebriUe  g»> 
maebt  bat,  wie  die-  ininge  fitraktotyetbiiidQng  striieben  -Petiksanium 
nad  Dnranmier  in  Fel^e  ierXaocbeaabiagerang  tauato  geriager  wM, 
wird  aubk  der  B^rdrekefibaiiiS)  S4>  pflegt  gewKfanicb  gdebrl  an  wer- 
den, imncc  erfkner.  fis  iet  dieees  gana  richtig,  aber  der  Grand  d«> 
Ton  liegt  darin,  dist,  wean  iltere  Kinder  oder  Bmaebeeoe^aack  du. 
aelba  Beschafebheit  de»  Bfluts,  dieselbe  skrophoKee  Diatbeee,  und  folg* 
Uck  anck  diM^ie  bedeateade  Eiregbärfceit  des  NerreavpsleBis  labea^ 
sio  doek  weder. idieeelbe  naehgiebige  Teator  der  MiädeliNMe,  nodk 
dieselbe  AntdebnbaikeM  der  Gefiisse,  und  folglieb  niebt  dieeelbe  Te» 
daäa  xa  Kengesüaaea  naeh  dem.Eopfo  beeüien,  wie  jtfigeve  Kiader. 
Ee  wird  daher  bei  den  mckr  firwackseaea  die  Erregaag  des  Nervsea» 
efstems  In  der  Foim  «iner  FeMä  nürv^wm  Imta  oder'  dnefe  feinen 
Kenreificben  Teibleüen  uad  edlen  eia  akat»  Hydrekephalas  biaaik 


Dfo  Eigiessaag  in  die  Himbibleo  belnditet  demnach  YfrC  nnr 
als.  eine  in  Folge  der  Lekbtigkeit,  Mmit  die  HataakMvag.  in  eo 
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fciinr  KMMC  gndMit,  UanitMende  eiabdie  BxMaitiM/  mA  es 
kt  viek  ttSAig,  dsM  BttMadmng  der  Bf eoiBgMi  lidi  liiiizogwdlt,  wA 
im,  wen  ite  de  iit,  ikr  Dtoeia  eli  etwM  Zeififfigei  beüreclilet  wer- 
dett  nraw»  gende  vie  ^  KongestieBeB  Ergieiseagen  vnd  ekadestele 
Bateündviigeii  n  dieeen  oAer  jeaem  Organe  bei  den  Nerrenfiflien 
Erwaehteeer.  Dieter  Hy]ietfaeie  gerade«!  eatgegen  itekt  die  Amiek 
der  inmiMBchua  Sekale,  wenacb  tkrophelBie  (tubericalSee)  Ablageneg 
fti  die  Meningen  die  eigenÜidie  Uiiadie  der  RitdMiiDg  nd  E^ 
gieHiing  ist. 

VerlaieeB  wir  dM  OeUet  der  Tkeerie  mid  folgen  wir  dem  Yerf. 
«ir  Behend  lang.  Die  Propfaylazis  besteht  nach  dem  Yerl,  wieeehon 
Anfangi  endOinty  Tomgeweiie  in  richtiger  Düt  und  gehSrigem  Regi- 
Biea,  ee  dase  die  BeschälÜBiüieit  des  Bhrtes,  nnd  folglich  die  ganae  Kon* 
ititution  eine  Yerbeseermng  erleidet  Wenn  in  einer  Familie^  wo  schon 
einige  Kkder  Ten  der  Krankheit  ergriffen  waren,  ein  Kind  wieder  die 
Ottlen  Andenkingen  an  derselben  aeigt^  so  empfehlt  er,  ausser  einer 
sergfShigen  RMcsicbt  anf  die  Ansscheidnngen  4tB  Dannkanalf,  der 
Nieren  vnd  der  Hant,  die  Anwendung  eines  kalten  Sprila»  oder  aoeh 
Stnixbniss  anf  den  Kopf,  wihrend  der  übrige  Kdifer  in  sehr  warmem, 
fiüt  hsiseen  Bhde  mht;  ein  sdehee  Bad  nennt  er  ein  reraUiTet 
Bad  (a  retmMwi-Mft);  «laierdem  OegenrelBung  in  den  NackeB 
«md  hinter  die  Ohren. 

Was  die  eigenlhehe  kttratire  Behandlung  der  aui^gehädeten 
Krankheit  betrifft,  so  will  Yert  sie  nach  denselben  Prinaipien  geleite€ 
wissen,  nach  denen  das  Nerrenfieber  Erwachsener  behanddt  wird«  „Nor 
wnnign  FKtte",  sagt  er,  „wetden  Blntentai^mngen  edragen  und  da* 
durch  mit  Sicherheit  au^ehaiten  werden;  in  dieser  Bemerkung  liegt 
allevdfaigs  nichts  Neues,  demi  Tiele  meiner  Yor^ger  haben  in  Beeng 
auf  Behandlung  der  Nerrenfieber  schon  dasselbe  gesagt.  Yen  dem 
AngenbKeke  an,  wo  die  Krankheit  beginnt,  wird  die  Kette  der  Fieber- 
«neheinnDgen  eben  so  wenig  unterbrochen,  wie  in  den  idiopathiadieB 

anhaltenden  Fiebern  Erwachsener Daher  muss  ich  wiederholen, 

dasB,  wenn  man  das  Prinzip  fisstbilt,  den  akuten  %drokephalna  eben 
so  an  behandehi,  wie  man  ein  einfrchei  Nervenlieber  au  behaadelii 
pflegty'man  sich  des  besten  Erfolgs  erfreuen  if^rd.  Charakterisht  skii 
die  Krankheit  durch  Erscheinungen,  die  auf  eine  wirkliche  EntalusdaBg 
im  Kopfii  hindeuten,  ist  der  Urin  dunkel  gefärbt,  der  Puls  sterk,  die 
KörperwaiSM  geateigert,  die  Bindehaut  der  Augen  injiairt,  der  Dunt 
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iMftig,  cht  AatKls  givSAfll,  mri  SchbflNigktit  iimI  Uimihe  sriir  gm% 
m  daii  m  fint  sdniot,  alt  sei  PImbÜ»  rovliMilea,  so  lit  Blatmlrit. 
hung  eben  so  gtredttfertigt»  wie  unter  g^eiciien  UmslioAea  Mm  Ty* 
pkiis,  beim  SynocliiiSy  bei  der  Müiafia,  der  Yeriole  n.  s.  w.  Da  mag 
die  Blutentaiehang,  in  den  ersten  24  Standen  rerfibt»  allerdings  sieli 
sehr  beilsam  erweisen  oder  gar  wobl  die  fernere  stiirmisebe  Entwieke- 
luDg  der  Knnkbeit  aufbalten.  Deuten  die  Enebeionngen  auf  lieber 
fttUuDg  der  BlutgefSsse  des  Gehirns,  so  kSnnen,  sMst  wenn  im  All- 
gemeinen  Schwache  vorhaDden  ist^  einige  Blutegel  an  die  Schlafen 
gesetzt  sehr  gute  Dienste  thnn,  gerade  wie  man  auch  bei  erwachsenen 
Fieberkinoken  Terfahxt  Brkenit  man  aber  Sehwiehe  mit^  Ber?8eer 
Reisung  und  sehr  ansgebiUeler  Bkropbuloili  gapaart,  so  ist  Blntentiie- 
hung  durchaus  nicht  indisirt.  Hier  ist  das  (^on  genanpte)  ReTulsiT- 
Bad  zweimal  täglich  oder  die  Schwammkappe  passend." 

Die  Schwmnmkappe  niodieh  besteht  aEns  SchoAen  SduMtamm,  die 
eo  znsammengenähet  sind,  dase  sie  eme  £appe  oder  Mfitse  bilden,  die 
mit  einem  ledernen  Kinnäemen  zum  Festhalten  Tersehen  ist;  diese 
Ea^e  wird  mit  TaidunstendMi  oder  kakeemeugenden  FUssigbeilen 
firaeht  ethalten.  Verl  empfiehlt  nach  d«m  efsten  Brseheben  der  Nei- 
gung z«n  Erbrechen  ein  Brechmittel  ans  Ipekakuanha;  in  Senfinolken 
{a.vomU  uf  fyeeae.  itarked  of  wUk  muHard  tvsUy).  Das  Pur^ 
gisen  dtff  nur  massig  sein;  man  kann  mit  KakiBMl  und  Jabppn  be> 
ginnen,  mnas  aber  bald  nu  WeinstdnnihBi,  gerSeteler  Jakq^e  (üHuied 
Jaktfi)  oder  Biainnaia  schreiten,  und  ti^^  ein  Klysäer  geben;  mit 
diesen  Bfittala  mnsa  man  nach  DmstSnden,  gesade  wi»  im  Nerrenie- 
ber,  Baldiiatt,  Eastoreum,  Am  fo0Ma  n*  dergL  Terbinden.  fibnrälea 
Winderum  sind  Diuretäu,  Salina,  kleine  Gaben  Merkur  u.  deirgL,  bei 
gremer  Aufregung  sogar  Opiate  und  Anodyna  an  ihrer  SteUa.  -—  Im 
dten  und  3ten  Stadium  ist  starite  GfgunreiBUig  mdinit.  Nbch  drei 
Bichtungen  hin  miMS  immer  geiialt.  weidnn,  anf  fitnie  Dinrese,  freie 
Katharsis  und  freie  Dij^horese. 

Damit  beenden  wir  diu  Durchsicht  dieses  Buches;  wir  haben  im 
Bingnge  gesagt  dasa  die  Aonte  wenig  eigentKehe  Ansbente  sich  wer« 
den  holen  können,  und  das,  glauben  wir,  hat  sieh  kinrsieliend  dunit 
unsem  Anssug  bestitigt  Die  Idee  das  YerC,  den  akulen  Hydruke* 
fhak»  mit  dem  Nerren&efaer  Erwaehsoier  wüu  pandUisken  oder  gar 
Ar  gleich  zu  eraehten,  ist  dem  Wecke  nicki  lum  Yortheil  gewesen, 
«id  wir  würden  uns  rkl  kioer  gefreit  haben,  kStIcn  wir  nicht  das^ 
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///.    Klinische  Mittheilungen. 

A.  Poliklinik  der  Universität  in  Berlin  (Prof.  Romberg). 
jJiHlniliMgnn  inw  dcfselWa  voa  Ite.  Henoeli^  AwawtHmnto  Aar 

Bronchitis  eapiliaris.    DiUtition  der  Bronchien. 

Al¥«vt  B^  iin  «adtitluttjihrlg»  K»i  Wfid  mm  15.  Jaii  1845 
k  eiam  htffuttgilsMn  Zniteiide  in  dk  KUnik  gsbiMlit  JBim  unk 
Byiii«  MlMskt»  du  SdwBMIift  aogtsdiifiiliws  Geaeht,  die  U¥  eri»- 
■elHMn  Angem  kgoi  «i«£  in  der  OrbN»,  die  toe  elMm  Ueifutaien 
Binge  nmgrten  wuw  Eh»  lebhefte  Spiel  der  Neetni^el,  die  BMc. 
ngftotoniMis  dei  JlSoflei,  die  «nf&dlende  UariiM  dei  kJeinen  Kka^lceii. 
deofteten.  ein  iMälgm  Hiadeniie  i^  den  AlknoDgeeffguien  an«  Die 
Perkwfea  ergab  im  gaaiea  iJmtoge  der  BnM«  eiaea  ctarae  f  edaaipf- 
tea  Sefaell,  oitta  de«  ein  Untetekied  der  keiden  Selten  beeaeckbar  wwc 
la  der  üakea  Lange:  Üess  ntk,  eowoU  ea  der  TeidereB  ab  iiiatapn 
Tkeiazwaad,  eia  feiaei  Knittern  lArea,  wekkei  dar  aonaale  Reefa» 
lieif  iaiclt  faH  gana  Tevdeekle^  daeielbe  war  aa£  der  xaditea  Sciti^ 
wean  aack  weniger  deatlickj  aa  hlkw,  weU  et  kier  Toa  «isana  •li#- 
ken,  deM  OargeaüeaMat  efek  aäkemden  Benda,  veUMt  dem  anit 
kren  TJieOe  .dar  vecklea  Bmit  eoUpiacIl,  überaat  wnrda»  Dia  Reifi- 
mieatbewegungaa  waiaa  aäMeeordeadick  arifeiBm  and  beKklaaaig^ 
nnd  warden  £ut  nur  Tom  ZwerckfeU  and  den»  Bawekmnekieln  t^M»- 
gen^  wikrend  dia  BnuUaaekeln  daickans  aidil  agirtea.  Die  Scitea- 
wiade  der  Bnnt  warea  tief  eingaiaBkea»  dw  Brastbcia 
bea,  wadareb  der  Tkaiaa  die  Fona  det  aDgeaaaateo  /VeAi# 
UM  aageaamnien  keAte.  In  UebereiaitiiBauing  damit  etaad  ier 
Kepf ,  die  weit  «Meaa  Faotaaette,  die  Aafiieibaag  der  Sp^H^Ma  u 
den  Kaackea  des  Tarderarau^  aad  dee  Unlenchenkrie  Dar  BaoA 
wa»  diok^  Tai,  dar  StaUgaag  aeiaidirV  die  Baal  weikr  ««klaff,  giaeN 
Falten  bildend,  ibre  Tempendar  erhöbt. 
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Nack  4tr  ÜmHutgt  dar  Mmtoe  bsttt  las  mmI  güiuide,  Uahflild^ 
KkA  TOT  Birai  lÜDiiatea  ugtfaDgoi  tta  kriDlulo»  okse  4aM  «ine  ba- 
•timite  UmdM  lieii  imfiMao  Uen.  Die  KmnUcit  iMgan  »ü  oomi 
kviseB,  tradMim  Husttn»  Kniatbn^eit,  nid  FeiM  d«i  Afpefid 
«vi  Havttargifln.  fiia  luBsagBrufaicr  Aiak  Ken  mit  gattm  Erfalge 
filfttegel  w  di»  BnH  fttzmi,  und  VttoidDOla  mn  iuunKt  Gekrandi 
4iB  BreekwtiiiitdiL  AJIdii  die  Boiemig  vir  aklil  Tim  Batteid: 
Am  fiikoMi  ZnM«  tetta  Tt ■  Nesen  «äd  nit  «rkoktar  IfiteniitSt 
mf,  «rf  die  wiederkolto  Afplikatioa.  tob  BlHtegelB  var  niekt  alleiA 
notaloSy  sMideni  beaefakanigte  noek  de*  EoDapws. 

Bei  der  ADmeMungr  dae  Küiidei  in  der  KÜiNk  lieie  rieb  nickt  reit- 
keinen,  data  man  ei  mit  den  letaten  Slidiam  einer  vicbtigen  Krank- 
keiC  der  RetfintienMrgane  sm  tknn  katteu  Die  im  ganaen  Umfiia§[e 
der  Brost  kSrbere  ICref  itation  spmek  fir  eine  Uebeillillung  der  kleu- 
eten  BronckiaUttte  arit  afikem  ScUefane,  wakrend  dae  Unte,  dem  Gac- 
genÜlement  riek  nSkemde  CMSmek  in  der.  reckten  Braitkalfte  den 
Yerdaekt  einer  Bxkavatien  rege  maeken.nuimte.  Beilarkt  wavde  di»- 
eer  Yerdaekt  dank  die  awscnirdentifeke  AkBM^;enmg^  daa  kektiacke 
Fieber  «nd  dfo  Toranagegängene  akate  BrmtaiMtüon,  weleke^  irle 
man  amwhawn  rnnrnte,  den  Keim  der  tcklnmmemden  Tuberkuloae  g^ 
weekl  od  aar  idbneUen  Beife  gehnekl  katte*  Die  liTide  Faike  nnd 
tMemalSie  Qeeeliwnlit  dee  Qeiiektf  wuida  aoeneib  anf  die  maagek 
kafte  Oxydaüen  dee  Blntei»  andereicarite  anf  den  gekemmten  Baekfln» 
des  Tenitoen  Blntea  Tom  EafUi  bcaegen,  de*en  Gmnd  wabnekeinlick 
in  der  Kom|imirion  dwek  aagmokwoUeflie  nnd  tabedcnlSe  entartele 
Bfonelnaldrüeen  an  anehen  war« 

Dnter  dieaen  UmatBnden  kannte  eine  antkcbe  Behandhag  nidits 
mekr  frnditen.  Man  WmkMklt»  riek  daker  anf  diatetiaeke  MuMte^ 
gebiy  indem  man  dnrdi  tebeeirende  l^akmngsmiUel  die  Krifite  dea 
Kündet  an  nnteretKaen  anekle.  Der  Bemkignng  der  EMern  kalbdr 
ward  dai  BtPir.  €häm€  frigUte  pmrmtmm  in  einem  acUrimigen  Ye* 
hikel  verordnet  Zwei  Tage  if&ter  geeeiile  aick  an  den  b^tckriebenen 
ZnfiObn  ein  preteer  Durek&ll  tm  gifinüeken,  abekmebenden^  ad» 
dinnflOMigen  Manen,  wekker  den  Kellapaae  se  ateigerte,  dam  tebea 
naek  awlHf  Standen  der  Ted  dm  Emdm  nntar  leieklen  Zncknngen 
enelgte« 

Am  Mgenden  Tage  matbtn  iA  db  BAMen.  HuÜ  der  Ertfnnng 
dm  Tkebz  mnken  die  Lungen  nickl  anaemmmw  Sie  kalten  eine  dnn; 
kel  baannretke  Farbe,  nnd  Mgien  venigaWeiw  an  ifamn  Tondeaen 
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fliadeni  mid  6m  lateieR  L^pM  keMnr  geliiM^  Mnen«  oder 
•«ssgnwM  IlcrwrrmgMtgtny  die  bei«  EiBtchaadeD  ohne  KoHCerft  ] 
«MMmmwfwkeii   and  dwduiiM  kerne  FKbtigkeit  amsickeEii 
(ggyftytewfl  jmkmQtmm).  la  iHeD  tkigen  ThcilsB  wimi  die  Lu- 
gea  mit  «inon  iStUidiea,   in  den  unteieD  Lappen  h$i  piumleatee 
ScUeiBM  überfiOlft,  der  «if  der  Sehnittflacha  nicUicli  herrot^uofl.   Die 
ScUcimliaBt  der  Broncbien  vir  Ton  der  Bifnrkation  an  U»  in  die 
eten  Veizweigasgett  gerötket,  die  Rohren  mit  xlheoiy  gelblicli- 
ScUeime  angefüllt     Im   mteren  Tlieile   dea  mitderen  La^ypens  der 
rechten  Lunge  verein  Bronddalzveig  in  einer  Lange  tob  1^  Zede 
lii  nr  Did^e  einer  Federpose  erwekeit,  leine  Wandangm  belricfat- 
lieh  verdickt,  die  Schleimhant  dnnkel  geröthet    Audi  andere  heiiack 
harte  Bronchien  nahmen,  obwohl  in  geringerem  Grade,  an  der  Brve»- 
(enug  Theil,  vaa  sich  dadurch  knnd  gab,  due  auf  der  Sduntldaehe 
gritsere  eitenitige  Tropfen  aus  den  duichschnittaoen  EMuren  herrer* 
faoUen«  Das  rechte  Hen  war  etwaa  dilaiirt  und  mit  echwanem  Bleie 
engedUt.    Als  ich  die  Mila  hemusnehmen  wollte,  zerriss  ^teÜdt  der 
Ftadtts  des  Magens,  der,  wie  die  Untersuchung  ergab,  im  Umfimge 
eines  Zweithalerstiicks,  alle   Ghaiakteie  der  gelatiaSsen  £rwcidbaBg 
darbet    Das  Feriienanm  war  wie  ein  dinner  Flor  fiber  die  erweichte 
Bchleiai*  und  Muskelhaat  auagespanat     Alle  abi%»  Orgpne  waren 
▼eUkeaunen  gesund;  an  keiner  Stelle  lieaien  sich  AnediwsUuagen  oder 
gar  tnberkalSse  Eatartengen  der  LymphdrSsen  wahrnehmen. 

Dieser  KrankheiUfiJl  bietet  ein  mehr&ches  Interesse  dar.  Za« 
siehst  heben  wir  den  in  der  Diiq^fnose .  begangenen  Iirthnm  herror. 
lian  vermuthete  eine  tuberkulöse  Ezkaratton  im  mitUeien  Lappen  der 
rechten  Lange,  und  find  bei  der  Sektion  eine  Dilatation  der  Bron- 
chien an  dieser  Stelle*  Wie  leicht  die  Yerwechsdang  dieser  heUea 
Zustande  mSglich  ist,  wei«  jeder  mit.  der  Auikaltatien  reitiaate  Ant^ 
da  die  sthetoskepsKhea  Zeichen  beider  emander  sehr  ähnlich  sind.  Eine 
geoaae  firlerschuag  der  vetaasgegfugeiien  Krankheit  and  eine  soig- 
fiaäge  Beobachtung  des  Feriaals  derselben  kann  Imt  tä&n  anter  sel- 
chen Dmstiadea  Ter  Irrthum  bewahren,  und  gerade  diese  Bifordemine 
einer  geaaaen  Diagaose  wurden  in  dem  beiliegenden  Falle  rwmmf, 
da  das  Kind  bemils  am  diittea  Tage  nach  der  Terttellung  in  der 
Klinik  seinen  Leiden  unterbg.  Die  anamnestische  Untersuchung  achiaa 
tbsigees  cur  Aanduie  eiaer  IMUMe  imkercmhm  la  bereehtigett. 
Die  hmge  Daner  der  KianklMit,:  die  Tonasgegaagene  akute  AiUtisa 
dev  Respiialioiisoegane,  In  deMU  Felge  jidk  Welkheft  der  Hank  uud 
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MiSchiUdie  Abnägemg  eiogaitoHt  Iwtteii,  das  hektlndie  Fieber,  tprä^ 
eben  za  Chmateii  denelbeii.  Dennoeb  Hess  licb  io  keioem  Organe 
eise  Spnr  tob  Tvberkelii  auf&ndeii,  und  die  Krankheit  stellte  sich  Tiel- 
mehr  ab  BranehUU  caplüarU  mit  Dilatation  der  Bronchien  und 
Emphysem  Terbnodeii  dar* 

Die  d«nkele  Rotimng  der  Sebleimhaat,  die  sieb  ron  der  Bifiirka^ 
tioB  bis  in  die  kleinsten  Yeristelangen  der  Broirchien  hinein  yerfolgen 
Hess,  wäre  an  sich  schon  genügend,  die  bedeutende  StSmng  der  Respi: 
niion  und  die  mangelhafte  Oxydation  des  Blutes  zu  erklären.  Hierzu 
geseüten  sieh  noch  mechanische  Hindernisse,  die  Ueberfiillung  der  klein* 
sten  BronchialrShren  mit  zähem  Schldme,  der  auf  der  Schnittfläche 
reichlich  hervorquoll,  ein  wichtiges  anatomisches  Kennzeichen  der  Bran^ 
Mus  eapUlarU  im  Gegensatze  zur  wahren  pneumonischen  Verdich- 
Ung.  Von  dieser  Hess  sick  an  keiner  Stelle  der  Lunge  eine  Spnr 
aofliBden,  Tielmehr  hatte  die  Lungensabstanz  mit  Ausnahme  der  empby* 
sematSsen  Läppchen  iiberall  ihr  normales  Oefüge  bewahrt,  und  knisterte 
beim  Fingerdruck«  Die  während  des  Lebens  im  ganzen  Umfenge  der 
Brust  höibare  Krepitation  beweiset,  dass  die  Ueberfiillung  der  kleinsten 
Bronchien  nicht  erst  nach  dem  Tode  entstanden  war. 

-  Als  Folgekrankheit  dieser  mechanisdien  Yentopfimg  hat  man 
nun  auch  das  Empkf9etna  pulmonum  zu  betrachten,  welches  in  der 
)uifillaren  Bronchitis  der  Kinder  überhaupt  häufig  TOrkommt,  weil  der 
durch  angestrengte  Respirationen  in  die  Lungenbläschen  hineingetrie« 
bellen  Luft  der  Rückweg  venperrt  ist  Diese  Verödung  eines  Theils 
der  Lungensubstans  musste  die  libeffdies  sehen  bedeutenden  Athembe* 
sehwerdeo  und  die  dadurch  bedingte  Entmischung  des  Blutes  noch 
beträchtlich  steigern,  woraus  sich  die  aufiaUeade  ÜTide  Färbung  des 
Antlitzes  und  der  Lippen  erklärt,  die  auch  das  Emphysem  der  Erwach- 
aenen  in  den  meisten  FäUen  begleitet  Im  engsten  Zusammenhange 
mSt  dieser  emphysematßsen  Entartung  der  Lungensubstanz  steht  nun 
die  Diblaiion  der  Bronchien,  die  sieh  im  mittleren  und  unteren  Lap- 
pen der  rechten  Lunge  ▼ortaod.  Auf  gleicher  Ursadie,  wie  das 
Emphysem^  beruhend,  kommt  sie  bei  Kindern,  die  an  BranehUi$  ea* 
pUari^  ckroniea  sterben»  häufig  tot,  wird  aber,  wenn  sie  die  klei* 
B«fen  BroncfaieB'  befallt,  kkht  übersehen«  Das  HerrorqueUen  grässereir 
eiterartiger  SeUelmtrepfen  aus  der  Durchschnittsfläche  muss  in  sokhen 
FiPlen  immer  die  Aufmerksamkeit  aitf  diesen  krankhaflen  Zustand  der 
Bmnchlen  lenken.  Bei  diesem  Kinde  fbnd  sidi  neben  der  Dilatation 
der  kleinsten  auch  die  eines  grSMeren  BroncUahrehrs,  deren  sthetosko- 
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pitcke  ZnAw  nr  irrtkÜBiUehiii  Aaudmio  eiMr  iilctkolSMii  Eskam- 
(kn  tiriotet  hRtlw.  Di«  dunkele  R5the  mmnt  Scfaktekvit,  die  be* 
triebüicke  kertilagiadM  YerdickaBg  Miaer  W«BdsDg«a,  WkmdeCe  die 
längere  Dencr  der  EntiiMnDg. 

Obwohl  die  angeföhrten  palhiichen  YeraiidenHigeB'  in  den  Req^ 
istioniorgaaeii  eehien  hinreidiea»  den  hohen  Grad  der  Dyipsoe  xu  er- 
Uireo,  10  darf  ein  anderes  wiehtigei  Moment  doch  nicht  iheiaehea 
werden:  ich  »Mine  die  Paralyse  der  iBSpiiaüonsmnskeln  der  Braet,  aaf 
wekhe  in  der  neueslen  Zeit  Stromeyer  die  Aafinerfcsamkeit  gelenkt 
hat  Sie  ist  in  sehr  tielen  FaUen  Attribnt  der  Rhachük,  nnd  aich  hei 
diesem  Sande  gab  sich  die  erwähnte  Krankheit  durch  den  gromen 
Eopi;  die  weit  effsne  Fontanelle,  die  Ansdiwettang  der  fipiphysen  der 
Btfhrenknocheo  knnd.  Ich  habe  oben  bemeikt,  dass  die  Inspiration 
nur  darch  gewaksame  Anstrengung  des  ZwerchDdls  nnd  der  Baaeh- 
mnskefai  ToUaegen  wurde,  wahrend  die  grossen  Bfaskehi  der  Brast^  ba> 
cendeit  die  Berrati,  gans  nnihafig  waren.  Die  leliteren  waren  sogar 
atrophisch,  die  Seitenwinde  des  Thosas:  eingesankea,  idanaal  daich 
die  kräftige  Wirkung  des  Zwerehfelb  und  der  Baachmnskoln  die  na- 
teren  Rippen  und  der  untere  Theü  des  Brustbeins  stiaiker  hefyitia>> 
ten,  und  dureh  den  Kontrast  aMt  den  eingesunkenen  Sciteawandan  die 
nnter  dam  Namen  ^^Bühnefbrnsi"  bekannte  Formation  daiholen. 

Das  Oedam  d«  Ocatehte,  welches  asan  wahrend  dee  Lebens  roa 
dem  Drucke  angeschwoUeaar  Bronohialdniiwn  aaf  die  gmesea  Vene» 
stamme  der  Brust  hergeleitet  hatte,  kann  nur  durch  die  StSrung  den 
venösen  Kreislattb  In  den  Liingen  selbst  erkKirt  werden«  Die  anfiU- 
lende  Abrnsgesuag,  welche  aaidi  eia  Biemeat  aar  Aanahnse  der  PhthisiB 
abgegeben  latite^  war  Iheils  Folge  dm  anhaltenden  Fiebers,  thefla  den 
entadschten  Blutes,  wekhcs  sur  normalen  Emahruiig  der  Gewebe  nickl 
mehr  geeignet  war.  In  den  letalen  Tagen  des  Lebens  wurde  der  Kel- 
hpeus  darch  den  Biatiitt  der  Gastremalakle  wiseBllick  heeeUenn^t. 
Bemeikenswertk  Ist  in  diesem  Falle  der  (pmaKehe  Abngel  dea  Erbre- 
ebene,  wekhes  die  liagenefweichnng:  Iwt  immer  begleitat.  Der  stark« 
DunMdl  alfeia  keante  dea  Verdaeht  dieser  Kiankheil  um  so  weaqjur 
erregen,  als  chronische  AiUtionen  der  RespinitieBsoigane  oft  mit  kel- 
liqnativea  Darehfiaien  enden.  Oh  aad  ia  welchem  ZasaaMseahange  die 
gelatiaSse  Erweichang  des  liageagmnd«  mit  dem  LungenWen  gn* 
standen,  U^t  sich  nicht  beetiasmen.  Dua  Gehkn  konaAe^  da  die  Er- 
lanbnks  cum  OeAMn  der,  SehadeihoUe  wn  den  Elton 
wurde,  nichl  ualersachi  wesden. 
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B*  Hospital  der  Charit6  in  Paris  (Klinik  von  Rayer). 

Lähmung  des  grossen,  yorderen  Sägemuskels  (M.  Merra- 
tu9  anterior  major). 

Die  MuskellShmungen  kommen  zwar  eben  so  git  bei  Erwaehie- 
Mft  wie  bei  Kindern  Tor^  und  sie  inlden  daher  nieht  eigentlicfa  eine 
Kinderkrankheit  in  dem  Sianej  wie  man  Kinderkrankheiten  gewShnlieh 
ttiAmt$  aber  gerade  weil  man  die  MuskellShmungen  nur  seit  Kttraem 
mvi  liohüg  ins  Auge  gefaist,  bei  Kindern  lAer  sie  meist  nicht  erkennt, 
eondem  Itir  etwas  gani  Anderes  au  halten  pflegt^  erschien  es  uns  roa 
•Widrtigkoitj  diesen  Gegenstand ,  so  weit  Beobachttngen  und  klinsehe 
£H>rteningen  ihn'  uns  anftthren^  unseren  Lesern  aar  Kemtaiie  an  bru»- 
gea.  H^  grosse  Wichtigkeit  ergiebt  sich  schon  aus  manchen  raoh 
«erer  Ifittheüangen  in  den  verschiedenen  Heften  dieses  Jeamab;  wir 
Iwttett  eiamal  Gelegenheit  au  xeigen^  wi6  das  freiwillige  Hinken  ttbetf- 
Mw  häufig  nnr  in  Lühmnng  eines  oder  mehrerer  Sdnnkelmufkeln  sei» 
BMI  Gnmd  hat,  und  wie  viel  Unheil  die,  namenllich  durch  Ruat  g*> 
llffderte,  hSehst  eineeifige  Ansieht,  die  Ursache  der  LuaaHo  eponUmea 
kamer  lur  in  ^er  Bntaiindnflg  der  tieferen  oder  inneren  Parddeen  des 
ObtrschenkelgcAenka  au  findenj  hcrbelgebiucht  hat  Solehe  partielie  Um^ 
keWbmungea  kommen  aoeh  an  anderen  Theilea  des  Körpen  Tor^  vn4 
•e  wird  Msonders  ron  Interesse  sein,  au  sehen ^  wie  sie  bei  Kindera 
oder  jugendHehen  Subjekten,  wo^  man  sie  am  Wenigstea  yermuihet,  in 
die  Erschelamg  treten.  Am  btetea  gehanat  und  studitt  lind  noch 
die  Lähmungen  der  Aalktaanukeln  und  des  Auges;  n  letsteren  g^ 
hart  der  totf  Paralyse  eines  der  geraden  Aagenaniskela  abhängige 
Strabismus  und  die  tou  Pafalyse  des  Aufhebers  des  oberen  Augenlidee 
abhängige  Blepfaareptosis;  ea  sind  dieses  LMhmungen,  dio  in  das  G» 
Met  des  ^n  Netvea  geb^^en.  Die  LÜhmungen  der  Rnmpfmuskda 
Wki  4er  M oskeld  der  Gliedniaasaen  kennt  man  wenigen 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  daher  die  kUnisehea  Mktheilifflgea 
doi  Pptt  Ray  er  flber  iokhe  Paralysen.  Der  Fall,  der  ihm  daau  A»* 
km  gab,  bt  ^Igender:  Bin  kleines  BiSddien,  kaum  15  Jahre  ak^  war 
aehoa  4(  Woeben  kraak,  als  sie  in  Rayer's  AbthcMung  kam.  DM 
rechte  Schulter  und  der  rechte  Arm  waren  gelähmt;  dar  Kostal winkel 
des  Schulterbhittes  stand  sehr  bedeutend  heraus  und  war  der  Wirb^ 
sSule  geimhert,  so  dass  das  Kind,  wenn  man  es  von  hinten  betrachtete^ 
Tovwachsen  oder  seUef  erschioB«  Den  Yorderarm  aad  die  Haad  koaal» 
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die  Kraok«  bewegen;  Ditr  konnte  de  meutens  die  Oegenttinde  mdt 
der  Hend  nicht  fett  futen  nnd  halten.  Sie  klagte  tfher  Priekeln»  Be- 
tittbnng  and  ein  Gefühl  roa  Eingeiehlafensein  im  Gliede;  dieie  Eoh 
pfindungen  waren  aber  nicht  immer  vorhanden,  sondern  machten  kurze 
Pausen,  und  hielten  jedesmal  etwa  15  Bfinuten  an,  während  welcher 
Zeit  die  Hand  Ufide  wurde. 

Hr.  Ray  er  machte  besonders  auf  die  SteUung  des  rechten  Schal' 
teiUattee  anfimerksaau  ,»Sie  bemerken»  m.  H.,"  sagt  er,  „daas  der 
innere  oder.Yert^ralrand  des  rechten  Schalterblattos  schief  Ton  antat 
nach  oben  and  Ton  innen  nach  aussen  gerichtet  ist  Der  untere  WiBh 
kel  des  Schulterblattes  steht  etwa  nm  3  Centjmeter  heraus  und  befin- 
det sieh  in  gleicher  H5he  mit  dem  5ten  Rückenwirbel,  niihreiid  der- 
sdbe  Winkel  des  anderen  (linken)  Schulterbbttes  in  gleicher  HShe  mit 
dem  7tea  ROckenwirhel  steht  Der  obere  hintere  SchakerUattwinkel, 
nach  oben  and  nassen  gewendet,  ist  roa  der  Rickeawixbelsaale  unga- 
Ott  15  Ceatimeter  entfernt'),  wahrend  derselbe  Winkel  des  haken 
Schulterblattes  nur  8  CentioMter  abeteht;  der  obere  äussere  Winkel 
ist  gesenkt  Das  SchulterbUtt  hat  demnach  sich  gleichsam  am  seine 
Aißhse  gedreht,  indem  der  obere  Süssere  Winkel  nach  aussen  and  ua- 
im  and  der  antere  Winkel  nach  innen  und  oben  getreten  ist  Dia 
Schalter  erscheint  gesenkt;  der  Jf.  iwator  Se&puiae  erscheiat  weit 
Torspringender  als  der  gleichnanuge  des  linken  Schalterblattes,  wahread 
die  Azillarportioa  des  grossea  Pektoralis  gespaant  ist  Strengt  sich 
die  Kr.  aAt  an,  so  kann  sie  den  rechten  Arm  erheben,  ihn  gegen  den 
Kopf  bfiagea,  aaf  der  Brast  kreuxen,  and  ihn  eben  so  ieieht  and  ohne 
alle  Schmersea  nach  Tom  wenden,  wie  dea  linken.'' 

„Betrachtet  man  des  Mädchen  ron  der  Seite  und  von  hinten,  so 
ist  man  geneigt,  sie  fiir  yerwachsen  oder  wenigstens  für  schief  an  hal* 
ten,  and  ein  enthusiastischer  Tenotomist,  der  immer  nur  angeborane 
od«r  spater  entstandene  Retraktionen  der  Bluskeb  aad  Sehaea  xa  se- 
hen ghabt,  würde  sicherlich  das  Messer  ergriffm  aad  eiaer  aabka» 
taoea  Opentioa  sieh  befleissigt,  oder  maacher  eiaseüige  Orthopadist 
würde  Streck«  and  Dehnapparate  angewendet  and  das  Kind  einer  kag* 
wierigen  Gymnastik  anterworiina  haben.  Was  wäre  die  Fo%e  ge- 
wesen?   Heilung  gewim  nicht,  sondern  YerscUimmeraiig,  denn  daa 


1)  1  Mfttor  =  8,ort  par.  Fm;  folfflM  7^9  Meter  %Aw  1  Ccallmeier  M- 
Mb«  4}  par.  Unle  oder  gesaaer  4,4 1  Linie.  Wo  ea  aaf  aehr  genaae  Meaauicm 
"*^  — i-« — -    |«in  I,,,  4^  Carttawter  aiagiflhr  m  ^  X0U  anahMik      »«• 
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^Sbmten  Mnskeln  hSUen  ihre  RetraktiiitSt  natSrlich  dadurch  Dicht 
wieder  erlangt  Wie  oft  mag  in  solchen  nnd  ähnlichen  Fällen  Mos  in 
Folge  einer  irrigen  oder  nnvolhtandigen  Diagnose  falsch  gehandelt 
worden  sein!** 

^,In  niiserni  Faile  wurde  die  Diagnose  dadurch  bestiiimit,  dass, 
wenn  man  den  Arm  anzog  und  Tom  fixirte,  die  Deformität  gänalich 
verschwand;  die  beiden  Schulterblätter  befanden  sich  alsdann  in  glei- 
dier  HShe,  und  der  untere  Winkel  des  rechten  bildete  dann  kei» 
Ben  Yorsprung  mehr.  Wir  haben  es  hier  also  eben  so  wenig  mit 
einer  Muskelkontraktur^  als  mit  einer  wirklichen  KnoehenTerschiebung 
stt  thun.*" 

Hr.  Rayer  diagnestiaiite  eine  unrollständige  Lähmung  des  gros» 
sen  Torderen  Serratus.  Er  rerordnete  Breehweinsteinsalbe  «ir  Einsci* 
bung  und  fliegende  Blasenpflaster;  diese  Mittel  beseitigten  das  Uebeli 
aber  es  kehrte  wieder.  Es  sollten  nun  Moxen  und  Eauterien  rersucht 
werden,  aber  die  Kr.  entzog  sich  der  weiteren  Behandlung. 

„Es  sind**,  sagt  Hr.  Rayer,  ,,nur  drei  soldie  Fälle  bekanutr 
Binen,  der  einen  starken,  kiiftigen  Mann  betraf,  welcher  durch  einea 
FnH  mit  dem  Schultc;rblatte  gegen  die  Ecke  einer  Kommode  anstiess, 
machte  Yelpeau  (Jnaiom.  ehirurgieaie)  bekannt;  hier  geschah  di* 
Heilung  durch  fll^nde  Blasenpflaster;  der  zweite  Fall  Ist  von  Gen« 
drin  (Abercrombie,  Malad,  de  PEneephale,  traduii  par  Oen* 
drin)  und  der  dritte  Ton  Marchesseauz  (Archiv.  ^iner.deMe- 
dee.  1840)  berichtet  In  allen  drei  Fällen  war  der  grosse  vordere 
Serratus  gelähmt,  und  die  Symptome  waren  &st  ganz  dieselben,  wie 
hier  angegeben.  Die  Zahl  der  Beobachtungen  ist,  wie  man  sieht,  noch 
sehr  gering,  aber  sie  wird  sich  sehr  wahrseheinlich  bald  vermehren, 
wenn  man  erst  aufmerksamer  darauf  geworden,  was  besonders  den. 
Tenotomisten  und  Orthopädisten  zu  wünschen  ist** 

„Welches  sind  die  veranhssenden  Ursachen  dieser  Paralyse?  In 
unterem  Falle  konnten  sie  nicht  mit  Bestinraitheit  ermittelt  werden. 
In  dem  Yelpeau'scfaen  Falle  aber  war  die  Ursache  deutlieh,  nämlich 
eine  Kontusion  des  Nenms  thoraHeus  p09ierior.  In  dem  Gen* 
drin'schen  FaHe  ist  die  Ursache  nicht  angegeben.  Der  Marches- 
■  •sux*sche  Kranke  hatte  die  Kranl^heit  wahrscheinHch  dadurch  be- 
kemmen,  dass  er  dicht  an  einer  sehr  feuchten  Wand  sein  Nachtlager 
hatte  und  von  rheumatischen  Schmerzen  befallen  worden  war.'* 

„Aber  die  nächste  Ursache?  Heiner  Ansicht  nach  besteht  sie  in  einer 
Afltktion  des  besonderen  Nerven,  welcher  zum  grossen  Senatus  sich 
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bägiebt.  Dieier  Moakol  einpfikigt  bamlieh  etvat  li^iOttteeB  Nwreii^ 
)ta  eil.  Bell  äufseren  respiratorischen  Nerr  des  RumpCe« 
gvOAQDt  hat^ 

„Wie  derLäbmung  der  Aotlilzmuskeln  eine  AffektioD  des  N^fi^ 
9kiU  nad  nicht  ein  Rhouflsatismus  $um  Grunde  fiegt,  so-  ist  dieses 
auch  hei  der  lühnitng  des  grossen  Serratns  in  Begof  auf  den  JV.  lAo- 
mcicitf  poBierior  der  Fall.  Gs  giebt  hier  eineii  P«ikt,  der  w«U 
fiherraschen  kSnnte.  Wanim  ist  inmitten  einer  grossen  AamU  ▼nn 
Ibikdo»  die  alle  der  Eni  wkang  derselben  Ursachen  unterworfen  sind, 
gerade  der  grosse  Serratns  und  «war  der  grosse  Senatus  allnltt  paim- 
lysirt?  Ist  hieraus  nicht  mit  Tollem  Rechte  zu  schliessen,  dass»  wena 
die  Lähmung  so  lokaüsirt  Ist,  die  Affeküon  in  dem  Nerven  bemht,  der 
nur  zum  Serratua  sieh  begfebt?" 

„Diese  Ansieht  ist  ührigena  siebt  neu.  Schon  Duges  und  Hnr- 
tinet  haben  die  9rtfkhen  Uhmnngen  dor  M#ti|itMt  in  Folge  Ton  Er» 
kaltung  oder  RheudintisnMis  für  Neuritis  erklärt«  Oendrin  sucht 
swar  auch  die  Ursache  der  MotiliteUlabmuqg  in  einer  Affektiou  des 
Nerren,  abbr  er  gesteht,  dass  diese  Affektion  ihm  nock  unbekannt  ist 
Ich  gestehe,  dass  ich  die  Yeimuthung  hege,  das»  eine  Aaschweflnng 
dm  dlgemeinen  Neurilems  und  der  Nearilemlunftlefaen»  welche  die  ei»* 
adnen  Fasern  des  Nerren  umkleiden,  durch 'Kompressson  des  die  Be« 
wegung  erregenden  Nerrenmarks  die  Lähoning  eraeugt  Ist  dicnes 
richtig,  so  gehört  diese  Alt  reu  Lihmung  in  die  Klasse  derjenigen 
Krankheit,  welche  in  Kompression  der  Narren-  oder  Hadksnbsinnn 
beruhen«'* 

„Soviel  über  die  nSchste  Uienche  dieser  Art  Ubmung.  Die  Er- 
scheinungen, welche  bei  der  Paral^o  d^  grossen  Senatns  wahrgenom« 
men  «erdnn,  erklären  sich  lekht«  In  Fnlge  der  Lähmung  dieses  lin»- 
kels  nämlich  wird  das  Schulterblatt  vom  Rhombeidmuekel  nach  innen 
und  oben,  durch  den  WinketauOeber  nach  oben,  durch  den  kleinen 
Pektenlis,  und  besondw  durch  d^  Sehwere  den  Arms,  welcher  hier 
wie  bei  der  Fraktur  des  Schlüsselbeins  wiitt,  nnch  unten  gtaogen.  Der 
Winkelauflieber  {hwnOer  angfHÜ  S^tp.}  alrebt  zugleich,  währttid  er 
das  SchulterUalt  am  inneren  oheren  Winkel  nnch  oben  deht,  dasscJbe 
um  den  äusseren  oberen  Winkel  herumnubewegen, '  so  dam  evstarer 
Winkel  augleich  nach  aussen  und  letnterer-  nach  innen  tritt;  dieeea 
wirkt  zugleich  mit,  die  Schulter  hinabcudrUcken.  In  dem  Marches- 
seaux'fchen  Falle  war  der  Yertebralrand  des  SchuUerbkttns  so  sehr 
erhoben,  dass  er  fast  senkrecht  gegen  die  Rqipen  sfnnd.   Wir  bedarfen 
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alimrdiBgi  Mch  einer  weit  gi9s8«reii  ZaU  von  Beobachtugen^  um  allt 
ibe  Eimtliilieitoft  in  soicken  Fällan  genau  erklären  zu  kennen.** 

„Der  Gendrin'icbe  Fall  beweist,  dass  eine  Yerweeksdung  mit 
einer  anderen  Kiankkeit  sehr  leicht  ist  Ton  swei  lenit  erfohrenen 
Aenten,  din  k^ntnltirt  worden  sind,  hatte  der  eine  einen  Kongeitioni- 
abuess,  der  andere  eine  AbweielitDg  der  Wirbelsänle  mit  Tonprung 
der  Ripfen  diagnostiiirt«'' 

„Em  giebt  aber,  •—  und  ich  habe  schon  daranf  hingewiesen,  — 
mm  nnfehlbaree  diagnostisches  Merkmal;  es  versehwindet  nSmfich  die 
dnrch  das  Heransstehen  des  inneren  oberen  Winkels  «nd  des  Verte- 
bnJrandes  d«  Schnlterblattea  bewirkte  Geschwebt  gUnzlich,  wenn  man 
nait  den  Ghede  gewisse  Bewegungen  yomimmt.  In  dem  Gen  drin'- 
sehen  Fdle  bnmehte  der  Arm  nur  nach  oben  und  hinten  geführt  zu 
werden,  um  das  Schultarblatt  wieder  in  gehdrige  Li^e  su  bringen  und 
j«de  DeformitSt  nu  beseitigen«  In  unserem  FaNe  Teischwaod  alle*  De- 
fennita^  wenn  wir  beide  Arrnnreriangerten,  bdem  wir  sie  stark  nach 
▼nm  legen." 

„Die  Behandlung  kann  keine  andere  sein,  ali  die  rembire,  wdche 
gegen  die  ihenmatieche  Affektien  der  Nerven  gewShnlicb  angewendet 
wird;  im  Velpenu'schen  Falle  wurde  dadurdi  Heilung  bewirkt;  in 
unserem  nichts  ebweU,  wenn  die  Ktnnke  geblis^n  wire,  sie  doch  wohl 
esmelt  worden  würe.**  (In  selchen  Fällen  bt  die  Rotatienselektrizität 
besonden  indirirt    Ref.) 


IK  Dm  JFi$sensuferthe$te  aus  den  neuesten  Zeit- 
schrien  utul  Werken. 

1.  Hasenscharte,  kompfizirt  mit  Wolfsracbeo,  vollständig  ge- 
heilt durch  die  9  Stunden  nach  der  Geburt  vorgenommene 
Operation,  von  Prof.  Malgaigne  in  Paris. 


Die  in  neuester  Zeit  durch  denYortn^  des  Prof.  Dnbois  in  der 
Akademie  der  Mediün  su  Paris  angeregten  Erörterungen  Ober  die 
Zeit,  wann  die  Operation  der  Hasenscharte  Torzunehmen,  mQssen  dem 
folgenden,  im  Jwmai  de  Ckirurgiej  Juli  1845,  mitgetheUten  Falle 
einiges  Interesse  renchaffen,  denn  er  xeigt:  I)  wie  man  unter  sehr 
schwierigen  Umstanden  sich  zu  benehmen  habe,  2)  dass  die  Yereini- 
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gong  der  Lip|p«Dtpdte  hiBreiclieiid  iit^  in  'so  sariem  Hier  auch  Jis 
Vereinigiwg  der  Spalte  dei  knöcfaenieD  und  des  weicben  Gattmens  n 
bewirkea,  und  3)  daat  die  mit  ao  Tielem  Aufwände  von  Sckarbinne 
erdachte  Staphylorrhaphie  eine.  TöiUg  unnütze  Operation  ist. 

Im  März  d*  J.  wurde  Hr.  M»  Ton  einem  KoDegen  zu  einem  IQnde 
gerufen )  das  an  demselben  Tage  Moigens  8  Uhr  gehören  war.    Erst 
Abends  5  Uhr  sah  er  das  Kind;  es  war  ein  Knabehen  Ton  mittlerer 
Stärke;  es  haUe  eine  furchterlid&e  Spalte,  welche  die  Oberüppe  rom 
freien  Rande  bis  zum  rechten  Nasenloehe  senkrecht  theüte;  die  beiden 
Spaltränder  standen  &st  2  Centimeter  auseinander,  und  die  ^Ite  er- 
streckte sich  durch  den  Oborkieferknochen,  das  .GauBRngowolbe  und 
das  Gaumons^el.    Siei  war  hier  so  gross,  dass  man  nicht  unmal  sa- 
gen konnte,  ob  sie  in  der  Mittellinie  sich  befiinde.     Sie  schien  Tiel* 
mehr  direkt  nach  hinten  zu  gehen,  oder  vielmehc  schien  es,  als  ob 
die  ganze  rechte  Hälfte  des  Ganmengewölbes  feUte.    Die  nntem  Win- 
kel der  Spaltränder  der  Lippe  waren  abgerundet,  wie  es  der  Fall  ge- 
wöhnlich  zu  sein  pflegt;  etwas  weiter  auseinander  stehend  abdieKno- 
chenspalte,  liess  die  Lippenspalte  die  getrennten  Portionen  des  Alreo- 
larfortsatzes,  dessen  tinker  Theil  bedeutend  Ter  dem  rechten  rorstand, 
erblicken.    Die  Nase  war  abgeflacht,  missgestaltet,  und  ^  Nasenspifxe 
stark  nach  links  gezogen,  so  dass  man  sie  erst  etwas  nach  rechts  hin 
drängen  musste,  wenn  man  das  Mittelstiick  der  Oberlippe,  das  übrigens 
ganz  deutlich  war,  auffinden  wollte.    War  die  Nasenspitze  nach  linka, 
so  war  dagegen  der  rechte  Nasenflügel  so  stark  nach  rechts  gezogen, 
dass  er  ungemein  abgeflacht,  aber  dreimal  so  breit  als  der  linke  Nasen- 
flügel erschien.    Das  Kind  schluckte  zwar  ganz  gut,  aber  dabei  traten 
einige  Tropfen  Milch  zum  linken  Nasenloehe  heraus.     Hr.  M.  ward 
im  ersten  Augenblicke  bei  dieser  ungeheuren  Spalte  etwas  stutzig,  zu- 
mal bei  dem  Versuche,  die  Spaltränder  der  Lippe  einander  zu  ^nähem, 
sie  nicht  in  Kontakt  zu  bringen  waren,   da  sie  durch  ihre  Anhellung 
an  die  auseinander  gewichenen  Knochen  daran  gehindert  wurden. 

Um  dem  Kinde  das  Saugen  möglich  zu  machen,  um  durch  die 
Ton  der  vereinigten  Ljppe  bewirkte  Kompression  eine  Annäherung  und 
Geraderichtnng  der  getrennten  Knochenparthieen  herbeizufithren,  ent- 
schloss  sich  der  Professor,  die  Operation  sogleich  zu  machen.  Er  toU- 
fÜhrte  sie  auf  folgende  Weise:  er  stelUe  sich  hinter  den  Kopf  des  von 
einem  Gehtilfeo  gefassten  Kindes,  erfasste  den  rechten  Spaltnnd  der 
Oberlippe,  und  Ton  der  Mitte  dieses  Randes  beginnend,  trug  er  mit 
einem  einzigen  Druck  der  Scheere -ihn  von  oben  nach  unten  bia 
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Wk%t  seimn  abgerudeteii  untereii  Winkel  Unmt  «b,  indem  er  Sot^e 
trag,  Ton  diesem  abgetragenen  Rande  nnten  einen  kleinen  geraden 
Lappen  stellen  m  lassen;  er  that  dasselbe  am  Unken  Spakrande.  In- 
dem er  sieb  nnn  sebnell  ver  den  Kopf  des  Kindes  Mell^  und  die 
Sebeere  wendete,  trug  er  den  Uebeirest  des  Spältrandes  tou  nntea 
Mwh  oben  bis  fiul  ins  reckte  Nasenloch  hinein  ab.  Hierauf  dhrch- 
schnitt  er  links  und  reckts  ebenfalls  mit  der  Sebeere  die  SeUeimhanI« 
bviicken,  welcke  die  Lippenportionen  an  die  Knockenpardiioen  ankefteten* 
Nnn  erst  konnte  er  die  LippenporUonen  einander  nSkern;  er  stack  so« 
l^eJek  seine  untere  Nadd  durch,  und  iwar  durch  die  ganae  Dicke  der 
L^pe,  legte  um  dieselbo  den  FMen  fsst  an  und  stach  abdann  die 
obere  Nadel,  welche  er  inefst  durch  den  auf  der  Torstehenden  linken 
Knockei^orüon  anfliegenden  linken  Lippentheil  und  dann  durch  den 
rechten  Lippentheil,  der  in  die  Knodienspalte  hineingesunken  war  und 
erst  mit  dem  Ende  der  Krammscheere  herrorgeholt  werden  musste, 
durch.    Der  RigaPsche  Nadelhalter  that  ihm  hierbei  sehr  gute  Dienste. 

Es  blieben  nun  noch  die  beiden  nach  unten  stehenden,  ron  den 
abgetragenen  Spaltrandern  gebildeten  Lappen  fibrig;  diese  kleinen  Lap- 
pen standen  sich  mit  ihrer  blutenden  Fläche  gegen  einander.  M.  schnitt 
diese  Lappen  noch  mehr  zu,  brachte  sie  aneinander  und  befestigte  sie 
durch  eine  feine  durch  sie  hindurch  geschobene  Nadel,  um  welche  er 
einen  einibchen  Faden  legte.  Er  hatte  aho  drei  Suturen  gemacht  und 
ü»  Fiden  wtki  fsst  angelegt. 

Das  Kind  hatte  während  der  Operation  sehr  wenig  geMhrieen« 
und  wurde  gleich  nach  denelben  ganz  still.  Bfan  gab  ihm  zu  trinken» 
und  es  trank  ohne  Nachtheil  fiir  die  Nithe  und  ohne  dass  FlOssigkeil 
znr  Nase  keraustrat  Das  Resultat  der  Operation  war  ein  ausserordent- 
lieh  giinstiges:  die  Nase  bekam  eine  ziemlich  regelmissige  Stellung,  die 
Naseöföcher  wurden  sich  gleich,  die  Nasenspitze  kam  fast  in  gerade 
Linie  mit  der  Nasenwuzei^  die  Lippe  war  regelmässig,  und  der  Ton 
den  beiden  kleinen  Lappen  gebiUele  kleine  Wulst  diente,  diese  Regel- 
niSssIgkeit  zu  erhöhen.    Ih%  Spannung  war  nicht  sehr  gross. 

Bbm  Kind  wurde  goiau  überwacht;  es  hatte  wenig  geschrieen,  und 
w^n  ee  schreien  wollte,  driingte  die  W&terin  sogleich  beide  Wangen 
nach  Torn.  Die  Suturen  blieben  lest  und  gut.  Etwa  M  Stunden  nach 
der  Operation  wurde  ein  Thcil  der  Faden  weggenommen,  um  die 
Wasde  beaer  besichtigen  zu  kennen;  Alles  ging  rortrailKch.  Etwa 
88  Stunden  nach  der  Operation  wurde  die  obere  Nadel  herausgezo- 
gan,  Ton  der  unteren  wurde  der  Faden  abgenommen,  dafttr  aber,  jedoch 
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weniger  fett»  Ml  iiMer«mgeI#gt  BsdÜdi  am  lOlMTage^  ali^llSStw. 
iea  sadi  te  OperitiMi^  wnda  aneli  die  leiste  NaM  foHgtnaaiMM. 
nie  Yenva^mig  war  ToUitaadig.  Attoi  giog  gal»  bia  aim  ISteD;  ai 
Migten  rieh  arit  eiaam  Haie  Ipbdieii,  ketondeii  tob  imwa  an  der  Narh«, 
wd  diwe  scbiaa  fifeh  ton  Neuem  aa  aatoüadeiL  Dia  apIOlÄa  StdDe 
wttfda  mii  HaUenaCaift  kaateririrt»  nnd  der  Yoiaicbt  wegen  Boeh  ei»* 
nal  eine  Nadel  dweligestoelien  und  ein  Faden  umgelagt;  die  Naite 
wmtde  Tertreffi^.  Naek  etwa  3  Tagen  kennte  die  Nadel  wMar  ant* 
lernt  wnrdeni  dai  Kind  befand  rieh  woU,  bekam  sagar  Appetit,  nakm 
die  Bmit»  aber  eiaiga  Tage  damuC  tteiltea  sieb  Ton  Nenem  ▲pktkan 
nnd  Ihifcb&U  ein,  nnd  das  Kind  atarb  am  25ten,  also  am  Ifkan  Tage 
■ach  der  Oparatmn.  ^  Bei  der  Untertndbnng  fand  man  die  Narba 
der  Lippa  ToctreSlicb  nnd  die  Knochaaspalte  sa  bedentead  ganSkerl^ 
dem,  wenn  du  Kind  nickt  an  den  Aphthen  geaterban  wira,  sandem 
länger,  gelebt  haUe,  eine  Tallitandiga  ScUwunng  der  Spaka  ahne  aHen 
ZweiM  ToUstandig  atattgefimden  haben  wMe. 


2.  Bemerkungen  über  den  Pemphigus  der  Kinder  und  des- 
sen Behandlung,  von  D.  J.  Corrigan. 

lat  die  Konstitatfen  des  Kandea,  wefchm  an  Pemphigna  leidet,  gn^ 
hat  dasselbe  gehörige  Pflege  und  Sorg&lt,  sa  Tertrodcnan  die  BkMan 
gew5hnlieh  baU,  die  Epidermis  löst  rieh  kis  nnd  es  srigt  sieh  neue 
Havt,  gerade  wie  nach  der  Anwendung  ekies  Blaaanpiaaten«  Ist  aber 
die  KonstRutian  des  Kindes  nieht  gut,  ist  sie  durch  scUechte  Nrii. 
mng,  früheree  Kranksein,  ereibte  Kachede  ader  libela  Behandlung 
irgend  dner  Art  angegriffen,  sa  nehmen  diese  Blasen  alsbald  den  Cha- 
rakter Ten  oberflächlichen  6esehwib-en  oder  bSmitigen  Exkerialianen 
an.  Man  gfaubt  alsdann  ein  Kind  Tor  sick  au  saken,  dm  wie  mit 
heissem  Wasser  TerbrOket  werden  und  hier  und  da  Bsandbhsen  daTon 
getragen  hatte.  Die  Geschwiira  gehen  biawrilen  sehr  in  die  Tiala. 
In  einem  Falle  ging  dna  auf  dem  Okva  sitaende  Pemphignsbhne  b» 
auf  deii  Ohrknorpel;  rina  auf  einem  Knocken  rilaeada  Pemphignabhist 
bildete  ein  Geschwir,  das  tiaftr  dmng  und  aulabi  Kirim  dea  Kno- 
ehens  bewirkte.  -*  Vor  wenigen  Jahren  war  der  Pempki^is  inftm» 
iUU  unter  einer  gewissen  Klasse  Tan  Kindern  der  Grafsdnft  Wkkfew 
so  häufig,  dass  die  Kraakkeit  £ut  f&r  eademisck  gelten  kennte.  Da- 
mals namikk  war  eine  grosse  Anzakl  tou  Findlingen  aum  Unterkalt 
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t«  4ie  Grafcdi^  WiiSklow  ffnni^  imden;  es.  gab  kain  mek  nodi 
M  aiaiM  Hbiui/  wriebw  nidit  2  »-^3  Fittdliiig*  aufgibdimiiM  halte. 
Ihn  luna  die  Felgen,  lifli  kieht  denken.  Die  Kinder  watdea  schleckt 
«gepflegt,  seUasht  gehalten  und  leUeekt  gekleidet)  imu,  kam  ciae 
feuchte  Mreseeit,  nad  es  war.  koa  Wunder,  daas  der  Pemphigae,  ab 
er  enskreeky  eo  aUgnmeia  und  so  bösartig  .winden  dau  er  an  93  Pveaeat 
iregrafke^  aifco  aar  sehr  wenige  iibrig  iieii. 

Die  Beheadloag  des  Pemphigae  dar  Kiader  lichM  sich  offenbcc 
nadi  der  Konstftutien.  bt  die  Kenatittitian  gat,  so  kedendte  BbMea 
Ton  selber;'  Seihen  muss  idt  widerrathen,  weil  sis  an  seht  rensen;  eben 
so  bin  ich  gegen  Umschläge  ron  Bieiwasser,  weil  sie  zu  sehr  aaa^ 
treckaea  und  gar  tu  leicht  harte*,  brüchige  StflUen  eraeagen.  Man 
braucht,  wenn  die  Konstitution  gut  ist,  eigentlich  nidits  au  than;  nur 
wemi  die  Bbsen  grMer  sind,  iaihe  id^  joda  «naeine,  sobald  die  Ober- 
hmit  abgegaageto  Ist,  mit  eiaem.GoidschBgerhäutchen  la  bedeckeaf 
anter  dieser  Beieckang  bildet  sich  bald  gesunde  Heat;  die  Fnnseectt 
bedienen  sieh  der  iaaerea  Haat  eines  Eies,  asamniliBh  einee  IVuthuhn- 
eies*  •*—  Wenn  aber  die  Pemphigessteien  den  Chankter  einer  Ulzera» 
äen  aandine»  nad.  mit  einer  Dyskrasie  susammenhSingen,  se  ist  ee 
am  besten,  sie  mit  sehr  schwacher  rother  PrSnipitatsalbe  nt  rerhinden» 
und  innerlich  zagfeich  Deeoei,  Sar^mfiarUL  mit  AeUU  nUrieQ'^ 
mmrka*  ämu.^  femer  Mnftis.  €orUci,  Ckinm»,  Chinin  a.  decgl  au 
gebea.  Man  mass  sich  bei  dar  Wahl  dieser  Mittel  nach  der  Konstft« 
tatioa  des  kleiaen  Kraakea  and  nach  der  veimuthlichea  Art  der 
Dyskrasie  richten.  -^  Kehmen  die  Pemphigusyasea  eiasn  brandigaB 
Charakter  aa,  se  mUsaen  sie  wie  andere  bmndtge  Stellen  behandeil 
weiden,-  innerheh  dahsi  AnMueniek,  Wein^  Porter  a.  deigl.,  dabei  kntf« 
tige  Brühen,  Suppen,  Qattevte  n.  dergl.  {hondm  fMÜeiU  Times.)  . 


3.   üeber  Skrophulose  und  Tuberkulose,  deren  Natur,  Eln- 
theüung  und  Behandlung. 

Hr.  Dr.  Schoepf,  DIsekinr  der  Kidlerhahutelalt  aa  Peeih,  giebl 
im  Augastheft  des  daselbet  erscfaeioeadea  Magyar  oraea-«a4&^esi  ea 
term^mktaäamamyi  BvMnyvek  (Uagarisehe  Jahrbichev  fir  Medl» 
aia,  Chirurgie  aad  HiUfiiwiMeaschafteB)  einige  iatereseaata  Bemerkan* 
gen.  £r  auioht  aaerst  aaf  die  Uabeelimmtheit  des  Begrifle  aiitesek- 
sam,  den  man  mit  dem  Worte  Skrophaioeis  Tefbiadet,  und  tadelt 
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«e  gvwUHdkk  Qoeh  gMtige  Bintkdhuig  ia  MnAck,  top il«  and  irri- 
taMtt  Skffoplieiii«  (Wer  aber  giebt  noch  faeatigen  Tag«  etivw  uf 
fcte  »oüieibiiigf  Wöss  aiclit  Jeder,  dus  diceer  UaterMliied  sieht  ia 
dem  Wete«  der  Kzaakheit  selber  hegt,  sondeni  nar  ia  der  Kooitita-  < 
tieii  und  den  TeaipcfaBaeat  dei  «a  der  Skrepheiradit  letdeadea  ladi- 
vidaanul  Ref.)  Er  weist  ferner  auf  den  Streit  der  Meinangea  Uhn 
die  Ideatitat  eder  Differeai  der  SkrophahMe  und  Tnberkaioee  hin  nad 
maeht  aas  daaa  aach  eiaigea  ai%enMiaea  Bemeikangmi  Sber  dae 
iwedanSaiigate  Regimea  aar  YerhiitaDg  der  Slcrophcbncht  and  aar 
Beeeitigaag  der  achoB  Terhandeaea  Skrepkefai  mit  aeiaer  Eiatkcflaag 
bekanat 

Er  tkeiit  die  SkrophelMieht  eia  ia  1)  wakre  Skrophaloeis  and 
1^  Paeade-Skiopkakiit* 

1.  Wakre  Skropkulesis.  Sie  kat  ikre  ttaeüe  im  Yeidanaaga- 
apparat,  berakt  also  in  ickleelrter  DigestioB  und  Asrimflation.  Hau 
aeaat  sie  gewokaUek  tiMpide  Skrepkela.  Ikre  fintstebang  mau  nma 
.sick  nack  dem  Yert  aaf  folgende  Weite  vontettea:  Die  ia  den  Ma- 
gen gdangte  Nakinng  wird  entweder  wegen  flirer  sa  gramen  Qvaa- 
titi[t,  scldeckten  QnaHtSt,  oder  wegen  geringer  digettirer  Kraft  dee 
Magena  acUeckt  verdauet;  scUeekter  Chymas  und  Ckyios  lind  die  FoU 
gea;  es  biUet  aick  viel  Sekleim;  dieser  Sekleim,  mit  dem  schlechteB 
CkymiN  und  Cbylus  gemisckt,  rentopft  die  Magen-  and  Darmdifisen; 
eine  notkwendige  und  meist  anck  rorkandeae  Folge  ist  ^arebildang; 
daker  Neigung  zu  absorbirenden,  den  Scbleim  and  die  Siare  aufiiek- 
mendea  Bütteln,  Kreide,  Mekispeisen,  grobes  Brod  u.  s.  w.  (Ret  go- 
stekt,  dass  ikm  weder  die  nickt- erwiesene  Primisse  tou  fiReagang 
von  Sckleim  and  dadarck  Temriasster  Ventopfang  der  Magen-  und 
Danndriisen,  nock  die  Folgerungen  richtig  ersekeinen.) 

Die  wakre  Skropkulosis  roanifestirt  sick  in  drei  ganz  Torsckiede- 
nen  Formen:  a)  Mesenterialskropkeln,  b)  allgemeine  Skro- 
pkelkraukkeit  und  c)  Rkackitis.  Im  ersten  Augenblicke  ersckeint 
diese  Eintheilung  absurd,  weil  wir  gewoknt  sind,  Mesenterialatropkie 
und  Rkackitis  auck  fiir  allgemeine  Krankheiten  zu  kalten.  Der  YerC 
b^priindet  seine  Eintkeüung  auf  folgende  Weise; 

a)  MesenterialdrSsen-Arepkie,  Gokriiaskropkeln,  Pffe* 
dmirüpkia,  enistekt,  wenn  die  GekrSsdiiisen  so  ToUstindig  rerkleht 
und  Terstopft  sind,  dam  kern  Ckyhu  mekr  daick  sie  kiadurch  ins  Blut 
dringen  kann.  Die  Enckeittungen  sind  die  bekannten  der  Mesenterial- 
8kIopkeh^  wie  man  sie  bei  aUen  Aatorea  findet 
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b)  Allgimeine  Skrophelkrankbeit,  Skropknlosis  iol 
strengern  Sinne.  Hier  und  nicht  bloi  die  Bietenteriaidriben,  son- 
dern alle  Drüsen  Terieimt  «nd  Tmtopft;  den  Blute  wird  nirgends 
Chylns  lugefuhrt  Das  Bkt  wird  erm  an  eigentliek  nikrenden  Be» 
standtkeilen.  Die  Yerstoplang  dler  DrSsen  giebt  sick  kund  in  Drii> 
sengescb Wülsten,  Grind,  Schorfen,  AnsscUagen,  Blennorrkoeen,  Kno- 
ehenanftreibangett,  Gelenkleiden  n.s.w,;  die  Blutarmutk  giebt  sich 
kund  durch  Blsiehheit,  WeOdwit,  Aufgedunsenheit. 

'  c)  Rhachitis.  Wenn  das  Blut  eine  solche  Aminth  und  seUeehte 
Bes^affenheit,  namentlich  einen  Mangel  uk  £isen  und  Bltttkügdehen 
erlangt  hat,  dass  es  cur  Ernährung  der  Theile  mckt  aehr  ausrekkt» 
sondern  s^ier  mit  Schleim  gemischt  ist 

Lassen  wir  die  Yerstopfungs-  nnd  Y^rleimungstheoiie»  die  UMeies 
Bedünkens  weder  erwiesen  ist,  noch,  wenn  sie  erwiesen  wäre,  etwu 
SU  erklaren  im  Stande  wäre;  lassen  wir  auch  die  Beschreibung,  die 
der  Verf.  von  der  Rhachitis  giebt,  und  die  nichts  Besonderes  iiat,  und 
gehen  wir  zu  seinen  therapeutischen  Yorschriften  über. 

Die  allgemeinen  Indikationen  erheischen  aweckmässige  Diät, 
reine  Luft,  reines  Lager,  reine  Kleidung;  öfteres  laues  Baden  mit  kal« 
ten  Waschungen  abwechselnd;  ferner,  wenn  gastrische  StSrungen  Tor- 
banden  sind,  Entfernung  dersdben;  ein  Roboiiren  des  Digsstions- 
apparats  durch  kleine  Gaben  Rheum;  bei  Säuren  daau  Krebeangen, 
Blagneiia  n.  deigL;  endlieh  der  Gebrauch  ron  Jodkabum,  besser  ab 
Leberthnn. 

Die  speaiellen  Indikationen  für  die  Hesenterialatro- 
phie  erheischen:  die  Verstopfung  der  GekrSsdrüsen  zu  beseitigen,  wa» 
am  besten  durch  Rheum,  in  Yerbindnng  mit  Spiessgbnii  und  €hujak^ 
geschehen  soll;  Leberthnn  hält  der  Yerf.  hier  nicht  für  gut,  Jodka^ 
linm  fiur  gar  nicht  passend. 

Gegen  allgemeine  Skrophelsucht  wird  eine  Blutreini- 
gn^ngskar  erforderlich,  und  dazu  empfiehlt  Yerf,  Rhenm  .and  Kali^ 
¥Ma  MeöhTj  Saisaparilla;  auf  die  angeschwollenen  Drüsen  zeithei* 
lende  Pflaster  und  reiiende  Bader.  Gegen  den  einfiMhen  Kop%iind 
empfiehlt  er  EinSlen  des  Kopfes  und  Bededken  desselben  mit  einer 
Bbse,  welcher  Yerband  alle  5  — 6  Tage  erneuert  wird  bis  zur  Hei* 
Inng;  Eisenmittel  sind  gnt,  wenn  das  Subjekt  bla98  ist;  Leber* 
tkraa  nur  in  wenigen  Fällen  passend;  Schieriiog  in  Bädern,  aber 
nickt  inBerSch. 

Gegen  Khnchitis  ist  ebei^faUs  Rhenm  das  Hanptmittel;  femtr 
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Büeii,  •ktr  nur,  wenn  St  etitM  W^ig«  rot beswft  «iid.    Bbeni  fönf- 
jükffig«  Kiiide  venchreibt  er: 

fk  Limmiur.  F4rH  puhefai.^ 
Pui^*  rmd.  Bhei, 

Camekar.  pra^parat  U  gr.  ij  -***•  liij, 
Saeekar:  «H«  5i/9. 
IL  fiat  pohif,  dfiTid.  ia  18  ~M  dttet  Mqialii. 
S.   TSgKeh  4^t  Pahw  za  oehmtB. 
AttMtföfiii  «mpfieUt  äw  Verf.  Gallerlblider. 

%  Psevde*Skr#phttlo»it.  Ift  nack  d«D  Verf.  aar  ciat  a«i 
Mutoarathaaid  Blutrarderbniis  in  Felga  venchiadeMr  TOthergaken» 
der  KnakbciteB  eattprangeae  hagwitriga  Afiaktion  dee  DrttieB»  «ad 
Kaoekeaiytteme« 


4.   Nächtliches  fiettpissen  bei  Kindern,  aus  hartnackigen 

Wechselfiebefn  entspringend,  und  Pillen  aus  Kopaivbalsam 

und  Eisenoxydul  dagegen,  gerühmt  von  Dr,  A.  Berenguier 

in  Rabastens. 

Im  Btdtetin  medieal  Toa  Bordeaux  todb  Jakre  184i  fiadet  a&ck 
da  Aafrau  dee  Dr.  Ckabrely  über  di4  gatea  Wirkaagea  der  Bai* 
eaaoika  g^fit  den  aafretwflligett  Uriaabgang;  ebea  so  kal  das  Jmtmai 
de  Medeeine  et  de  Chirurgie  pratiquee  die  Beobacbtaagea  mifge^ 
tbeilt,  ireldie  dteier  Arbeit  zur  Basis  dientea.  Aack  B.  kat  die  Bai- 
eamika  gegen  die  IneonÜnenÜa  tninae  lewoU  bei  JOadern  wie  bei 
ErWaeksenea  nkr  wirksam  befanden,  wie  wir  bereits  in  diesem  Joar« 
nale,  Bd.  lY,  &.  IM,  Febr.  1845  kurz  angegebea.  Er  bemerk^  waa 
für  uns  Ton  Interesse  sein  kann,  dass  in  seiner  Gegend  (SMd^Fraak- 
retek  am  Tarn)  die  Inkontinenz  des  Unns  oft  keine  andere  Ursacbe 
kat,  als  ein  sekr  bartnäckiges,  dnrcb  kein  Mittel  ca  beseitigendes  Week- 
8«liieber.  Sokke  Weebselfieber,  sagt  erj  fftkrea  bet  Brwacktfenen  aam 
Aaasarka,  bei  itindem  aber  bewirken  lie  sdeba  Atonie  des  Blasen» 
kaises,  dass  der  Urin  wider  WoRen  abgebt,  sobald  aar  der  SeUaf  dia 
Aagenlider  gescktossen  kat;  -^  Die  ihm  wegen  dieses  ^iektUeken  Bett« 
pissenä  zar  Bekandlung  gebraekten  Kinder  befiindea  sieb  im  Alter  Toa 
7^14f  Jahren;  setten  komml  das  Uebel  bei  retferai  InMridaen  tw; 
der  'älteste  Kranke  der  Art,  den  B.  zu  bebandeki  katte,  war  M  Jabra 
alt  Alle  Kranke  kattea  geaaa  dasjeaige  aoSmiseke  Atteebea^  w^rickes 
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der  dttTch  langdauernlei  Weebtelfidier  ndtgenommeiie  Organiiiiros.  im- 
mer XU  zeigen  pflegt;  die  Gesichtsfarbe  strohgelb»  die  Augenfider  etwas 
a«%etadbeii)  die  lipfeii  hMu,  d«r  Oaog  laagaam,  die  GeistesdiStig- 
keit  träge,  eAnbar  Sympteme,  welche  dringend  la  dnem  toniiirendett 
Verfahren  auffordern.  Biit  dem  Tonikun  kamimid  mm  em  soldMS 
Mittel  Terbmiden  werden,  wekhei  speafiseh  auf  den  Ham^  CtescUeehts* 
apparal  wirkt  B.  wählte  deshalb  den  KopairbalBam  vnd  setzte  rem 
Eisenpietozyd  ae  Tiel  tn,  üass  Pfllenmasse  entstand;  sa  3  Gewichts^ 
theilen  Kopairbaliam  sind  6  Gewkhtstheile  £iseapretozyd  erfordeilkh; 
darans  werden  ^-—Sgnttige  Pillen  gemacht.  Der  Kranke. nimmt  in« 
«tt  eine  Pille  bei  jeder  BfaUzeit;  nach  2— -3  Tagen  nimmt  er  imme» 
«ne  Pille  mehr,  und  ste^  so  weit,  bis  er  10  Pillen  des  Tages  nimmt. 
Die  Erfahmag  dee  Prof.  Trousaoan,  dass  Eisenmittel  Tiel  beaaev 
▼ertragen  werden,  wenn  sie  im  AngenUicka  der  Mahhwit  geoommeo 
werden,  hat  aneh  B.  bestätigt  gefanden;  wenn  der  Magen  leer  irt,  wer« 
den  sie  lange  nicht  so  gnt  Tertragen,  was  man  besonders  bei  Kin* 
dem  sieht, 

Afit  dem  Gebianohe  der  PtkUae  bmlwwHeae  Verbindet  &  einen 
Anfgttss  der  FMm  Ju^andU  ab  gewöhnliches  Getrink,  •*-  Folgen« 
der  Fall  wird  dieses  Yer&hren  deutheher  machen. 

J.  B.,  Hirtenjonge,  12  Jahre  alt,  wurde  im  Dezember  1841  ror^ 
geetettt,  weil  er  an  nichtlichem  Bettpissen  litt  Der  Kranke  hatte  an 
einer  TerOana  dmpU^  gelitten,  welche  den  ganzen  Sanuner  nnd 
Herbat,  trotz  dee  hanfigen  nnd  wiedeiholten  Gebnnchs  dm  Chinina, 
nnhielt  Er  sah  Marn  nnd  gedunsen  aus,  hatte  etww  Oedem  um  die 
KnSchel,  einen  dicken  anfgetriebenen  Banch  nnd,  wie  aas  der  Unter«* 
snchnng  demelben  hcrrorging,  eine  Tergromerte  Mih.  Er  au  wenig 
«ad  kbgU  über  Mattigkeit  Während  der  leisten  sechs  Wochen  hatte 
er  keinen  FiebennM  weiter  gehabt,  aber  seit  2  Monaten  pisste  er 
jode  Nacht  drei*  bis  riermal  ein,  und  obgleich  er  sich  selber  aUe  Müho 
gab,  konnte  er  darüber  nicht  Herr  werden.  Die  oben  genannten  Pü- 
Ion,  ein  bitter«  Getrink  nnd  knftigo  Nahmng  wnrden  rerordnot 
Schon  am  8ten  Tage,  nachdem  Patient  kaum.  W  Pillen  gooommea 
katte,  hatte  er  sieh  gebessert;  das  Bottpissen  geechnh  nnr  2mal  den 
Nadtts;  ingleseh  hatte  sich  auch  der  aügemeino  Znatand  gebeueet' 
Dia  Lippen  wason  nicht  mehr  so  farblos,  und  i^ttt  steHto  sich  ein. 
Nack  24tl^gigom  Gebranek  war  der  Knabe  Tollitiiidi»  hetgeeteüt,  dio 
lakontinenz  dauernd  beseüigt 
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6.   Das  Brom  und  seine  Präparate  gegen  Skropheln. 

Dmi  -^u  Brom  Adolidikah  mit  dem  Jod  hat,  lil  MmttMt,  nad 
m  »t  voU  d«r  Miike  weitk,  dioto  Suhstwi  alt  H«ilfflittel  su  oifn»- 
bM.  Wir  iwdMi  im  MUk^.  mMe.  tmd  mtrgU.  »urtuU  No.  15S 
eine  TOitidnicke  Abhmdlug  tob  R.  M.  GUror  iiber  die  phyiiolo- 
gitcfaen  imd  medidniieheii  Eigeefdiallen  des  Bromt^  und  da  lick  dieie 
SafcttMiB  wirklich  EisgMig  sa  Teneliaffeii  acheint,  lo  wollen  wir  einig« 
Notiiett,  ao  weit  de  ras  für  die  Padiatrik  wichtig  encheiiieQ, 
eatnelmea.  Die  Abhandiimg  war  für  Eriaogaog  des  HarTey 'e 
PreMB  (Edinborg  1842)  ge^hriebeii.  ^  Daa  Brom  ist  mit  dem  Ckkir 
wid  dem  Jod  in  eine  Reihe  sa  briogen,  nähert  sich  in  Betreff  stiner 
^yäkalianhen,  chemischen  und  thenpeutiachen  E^enschaften  dem  leCs» 
teren  aber  mehr  ab  dem  ersteren.  .  Brom  bringt  Eiweiss  znr  Gerin- 
nnngy.affisirt  organische  SMoffo  schnell,  und  fiirbt  die  Haut  geib,  jedoch 
nicht  so  dnnkel  wie  Jod.  Brom  in  Wasser  mit  Fibrin  in  Berührnng 
gebracht,  verwandelt  letzteres  in  eine  bläuliche,  gallertartige  FlSsrig- 
keit«  Eine  Auflösung  des  BlutCartiestoffes  wird  durch  das  Brom  eben- 
falls znr  Gerinnung  gebracht;  auch  auf  die  Fetisubstanzen  wirkt  daa 
Brom  und  scheint  sich  auf  Kosten  derselben  in  Hydrobromslore  ca 
rerwandeln. 

Was  die  physiologischen  Eigenschaften  des  Broms  und 
seiner  Komposita  betri£fifc,  so  zeigt  es,  in  den  Magen  oder  in  das  Blut 
gebracht,  auch  hier  eine  grosse  Analogie  mit  Chlor  und  Jod,  wie  die 
Versuche  Ton  Baiard,  Barthez  und  DoTergie  ergeben  haben.  — 
Der  Yerl  machte  Versuche  mit  der  Hydrobremsaure,  dem  Bromka- 
lium, Bromnatrium,  Brommagnesium  und  Brombarium,  femer  mit  mdi- 
raren  BrommetaHen.  Das  Bromkalium  schien  ihm  nicht  so  kraftig  zu 
wirken  wie  das  Jodkalinm;  Bromzink  und  Bromeisen  schienen  beidn 
schwichend  auf  die  Irritabilität  des  Herzens  und  der  Gefasse  zu  wirw 
ken.  Das  Bromquecksilber  schien  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Chlor- 
quecksilber zu  haben,  und  zwar  sowohl  im  Biaximo  wie  im  Minimo 
des  Broms  uad  Chlors.  Das  Bromcyanogen  schien  zwei  Wirkungen 
SU  haben,  -*  eine  auf  das  Rickoimark,  Tielleicht  auf  den  Sympathi- 
kns,  der  Blansiure  ahnliche  Wiikung,  und  eine  -^  SrtUeh  reizende. 

Die  medizinischen  Eigenschaften  der  Brompväparate  sind 
schon  Ton  Pourchi  {BmßeÜn  de  ThirapeuHg^j  Juli  1837)  er- 
probt. Gegen  sksophulose  DrnsenanschweUungen  zeigt  sich  das  Brom 
fui  noch  wirksamer  als  das  Jod.     Bei  einer  22  Jahre  alten  Fnn, 
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ireidit  Mit  tuben  Jahren  roii  skriplialSMr  Awckwethng  der  Hab* 
Msett'  geplagt  war,  wurde  durch  den  Suiaeren  uud  innerefi  Gebnock 
to  Bromf  eine  Kar  bewirkt;  cuertt  wurden  C  Tropfen  In  drei  Uncen 
Wasser  auf^elSst  den  Taglibtr,  in  drei  Bot^n  getkeilt,  gegeben;  an 
Mieksten  Tage  10  Tropfen;  in  10  Tagen  wurde  die  Dosv  s« 
14  Tropfeil,  und  xuletzt  gar  bis  an  80  Tropfen  in  demselben  Quan» 
tnui  Waiaer  gereicht;  SussetÜch  auf  die  Dribenansdi wellung  Kataplasi 
BMU  nut  BromauflSiung  befeuchtet  — -  Auch  andere  FSHe  Ton  Skro> 
yhela  hat  derselbe  Arzt  darch  den  ioneren  und  äusseren  Oebrauch  da» 
Broms  geheilt  Bonnet  (ebendaselbst)  will  das  Preto«  und  Deuto« 
quecksilbeihromid  dem  Kalemel  und  Sulbfimat  rorgeaogen  wissen,  wel 
jene  weniger  auf  die  Speicheldtflseti  wirken,  dagegen  desto  mehr  aaf 
den  Urin.  Magendie  empfiehlt  die  Brompraparate  ebenMls  gegen 
üe  Skropheln  und  gegen  die  aus  Skrophulosis  entspringende  Amenor* 
fboe.  Gegen  Hypertrophie  der  Mife  und  Leber  bei  einem  wassertfleh« 
tjgien  Knaben  wandte  Williams  las  hydrobromsaure  Kali  mit  bestem 
Erfolge  an;  die  Dosis  war  1  —  S  Gran  dreimal  tüglich.  —  Der  Yerf; 
wandte  eine  Bromsolution  äasserlich  gegen  fnreteriites  Bietern  ail 
GWek  an;  die  Solution  rouss  so  sUrk  gemacht  werden,  dass  sie  etwas 
Mimerz  macht  —  Gegen  KaiiuidLeln,  alte  Fiiasgeschwüre  sah  er  tos 
dieaem  Mittel  auch  gute  Wirkung.  Besondera  seigte  es  sieh  treffKdi 
gi^en  skinphdSso  Geschwüre  bei  einem  Knaben,  der  rergeblich  To- 
■ifca  md  auch  das  Jod  innerlieh  und  lasserlieh  gebraucht  hätte;  Fo-. 
mente  mit  BremattflKanttg  (40  Minima  auf  1  Pint  Wasser)  dreimal 
tl^h  angewundt,  daiüber  Wachalainwand,  und  inne^h  Bromkalium, 
kNMhien  Heilung. 


F.     VerhafUUutigen  gelehrter  Vereine  und 
OeeelheKqften. 

k.  MMHeo-ekirwrgUiQl  Seeieiy  id  London. 

1«  Ueber  angeborene  Hypertrophie  der  Finger,  und  ^aa  dagegen  su  thua. 

Hr,  T.  B.  Curling,  Lehrer  der  Chirurgie  am  London-Hospital^ 
ovgffiff  das  Wort,  um  Ober  ^e,  obwohl  seltene,  doch  schon  mehimali 
Toigekommene  angeborene  Mimbildung,  bestdiend  in  einer  cigenthim« 
liehen  Hypertrophie  der  Finger,  su  sprechen.    Br  beginnt  ndt  der  Br- 

V.    laiS.  DigSIdbyVjüOgie 


BiUilng  folgmimk  Faltai:  EUai  H^  jelil  1» Mte  üt,  ist  aia  kkkh^ 
^hUfw^  kr&iUiciMi  Hakkdii,  «e  Tochter  mrmfv  Ellv«.  Aa  iet 
nAim  Bwk  unA  te  8«ig#%  Mund«  und.  Bingiiagef  t»»  mgoiwok» 
bebef  Uli  HnimiSrlicher  Gv«ls#;  der  Z«««-  iiiri  Singteger  aeigt  d«s 
pringem,  inr  MiOtttngiw  4^ii  9^St»rrn:  Grad.  Meper  vir  viiUidk 
«a  JttetwiDftc,  S|  ZfUl  biDg  .und  4  EoU  im  UtofiiigA.  Ad  dar  l» 
keil  Haad  vnraii  d«  AaimeD,  Zeige-  «od  HjjltelGnger  bypOTtrophiedi; 
der  Zelgefing}!«,  weMier  hi*  am  diebtei  isl»  hat  eii»  Xai^  w^m 
H  ZuU  «nd.eieea  IMmg  toü  4  Ml.  Der  MittettAgwr  iit  ehm 
Back  def  Seite  f^mtigt,  und  ^ wpar  ie  Fü(ge  der  VaracWebiaig  der  Selwa 
iM  Skecktn,  wckbe  lengi  tea  SftMerei»  Rande  etee  Jbt  Brücke  U. 
det.  llk  eiMdnea  Tbeae  .daeier.iiy|^«ttro|khiidieo  Finger.  «M  in  dMn- 
telben  groaieA  Maaeiatttbe,  aeist  aber  geb$iig  edlwickell»  timobl  die 
Knocbeii,  «da.die  Gelenk^  UAeigiiBiaote.ii^d  Nagel.  Die  beiden  gKteln 
ISia^  hbA  w  Siredmng  iuirt»  und  Eu  Curling  adMibt  jieeee  .desi 
UflwtenAa  %%  dasa  die  Fiesotfen  sick  nidit.  im  yediEknast  la  den  Mh 
gev9hnli<ben  Gtöasen  der. Finger  eotwicfaeU  beben»  und  daber  niehi 
Kaaft  genug  beaitsen,  ito  sn  beugten. 

Hk«  Cnrling  macbt  demnf  .anfimericaam»  daaa  bei  dieaeni  MU* 
eben  ^wt  aUi  Sedingnogen  fiebb»n,  din  iOkriuinfil  ein  .ingewobalieken 
WadMihnm  bnwiiken.  kemnens  du  JlSdebeii  iat  von  dürfttgen  UMmm^ 
ichwaebüch  gebeaen»  kaHte.fnmaff.spettam«  Nabriaag»  keine  Gelegen* 
kalt  u>  kürperlickar  Anabildnng  wnd  ein.  dnrcbiuU  junhfc  aebr  envgjh 
lehm  Bli^WMn..  Wi<  ilt  die  partMk  Hjrpertuapbie  bier  su  erküiMif 
Wie  ist  in  erUSaeau  dasa.  die  bikkaide  Kaeft^  kMChnn^  keleaaaie  Fir- 
men zvL  enengen,  auf  die  wenigen  Finger  sieb  beacbränktel  Soll  nana 
annebmen,  dass  die  bildende  Kraft  in  diesen  Fingern  sieb  g^eicbaam 
konsomirt  babe,  nnd  dass  desbalb  jer  iibrige  Körper  so  sebwacblick 
und  elend  geblieben  sei?  Wenn  dem  so  ist,  was  war  die  Ursache  die- 
ser AnomalN»  ini'BildungspNMeaaef 

Es  sind  dieses  Fragepj,  die  die  IRwinnatiiiaft  bis  jetxt  nocb  nicbt 
zn  erledigen  im  Stande  ist,  aber  es  giebt  Fälle,  die  dem  eben  eRiblten 
sebr  äbnlifik'sind,  und  wenn  man.  emi  eiQe.>nwbt  bedentende  Zahl  ge- 
sammelt und  Terglicben  bat,  ist  es  mSglicb,  dass  man  Tiellacht  irgend 
einem  diese  Itfissbildang  erklärenden  Naturgesette  auf  die  Spur  kommt; 
dlHin  in  dea  Nattr  wM^i  lAerall.eia  beitw^nrtea  GiBaan^  W^  iUd  ^<^ 
«ne.nngfffrttMdiabi.odiir  aUAmwulwan  eoehevit^  y/wi  wm  Toiikonanae». 
begväflicby  s^  wie  daa  iivesetn. aufgefunden,  ist«:  .      .  « 

Sa.  wenden  nun  Hfcb '<ei*igfi,ai}a)o|fe  FjiUo.  oiilcaftbeiU.    Sb  xim 
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Pt^t  Owen  ein  Berieht  übet  efn  t  Jahre  altes  Künd,  de^en  Mittel 
fimger  an  jeder  Hand  £we!mal  to  lang  und  Ober  zwehnal  so  dick  f$t, 
Sil  ief  Zeigefinger.  -^  Femer,  erzKhlt  Hr.  C,  habe  ihm  ein  Prennd 
^nen'  Gfpsabgvss  yon  der  HAnd  eines  Spanier«,  der  Gonrerncir  tt 
«inem  Fort  auf  den  pteKppioischen  Inseln  war,  zugesendet,'  an  diesem 
Abgösse  zeigt  der  erste  und  zweite  Finger  die  angeborene  Hypertro«- 
phie;  der  zweite  Finger,  welcher  wahrhaft  kolossale  Dimensionen  hat, 
hat  dieselbe  seitliche  Abweichung,  wie  bei  dem  erwähnten  Mädchen.  — 
Aueh  auf  dem  Museum  des  Kings  -  Colfege  in  London  befindet  sich 
Ae  Band  eines  Erwachsenen  mit  einem  hypertrophischen  und  seitlich 
abgevKhenen  Miftetfiag^r.  —  In  Biigfand  «ind  nnr  n«efa  zWei  Fälle 
der  Art  bekannt  geworden,  einer  Ton  Power  ite  BiAlni,  der  asder^, 
▼ota'Div  Jokn  Reldi;  im  ersteren  Akser  beiden  Falle  mann  rom  hyi. 
ptrtrophiBokeii  Mittilfiiger  die  Übrigen  Finger  ans  ihrer  Lage  gedrängt 
worden.  Die  seitliche  Neigung  ^der  b5^ertraphisehett  Finger  iir  den 
frlker  erwähnten  Fillen  sohreibt  Hn  C.  der  Spauhmang  der  yerschobe^ 
lien  Streeksehnen  zu,  die  sich  im  Verhältnisse  zor  YolviDZttMhme  deft 
Gliedes  nicht  Feriängert  hatten. 

.  fir«  €;  tragt)  ob'  es  Mgiich  sei,  dnrek  irgend  eine  Behandluig 
4m  ungewShnlieke  tieeenhafte''  Waehsen  der  Finger  in  der  eieten  Zeit 
mic&  der  GAnrt  aittehalt^?  Br  giMibt;  das»  diesei  kSchstens  not 
tefh:  etoen'lMigin  und  anhallenden  Dmek  gesdmliett  kfinnte;  aber 
dfai  sobhec  IhvLtk,  wenn  er  wivksam  sein  teile,  wird«  hMist  Wahi^ 
scheinUch  nicht  lange  ertragen  ohne  £ntzfindung  und  Brand  zu  be» 
wirken.  Wo  nur  ein  Finger  hypertrophisch  iat  und  An  so  grosses 
TAlimnk  errdchl  kat;  dass  cv  hkidemd  wirdj  ist  w«hl  die  Toifatändfgf 
AMpntalien  oder  wenigateni  die  Amputation  der  hindernden  FhalnL 
gen  zu  empMkn. 

Hr.  C«  acUieset  seiBen  Yortrag  mit  einer  kumen  Notiz  iber  awei 
FÜb  Ton  kypertrophiuken  Zelen. 


,9.;  Misa^Udnng  de»  Duodenums,  einje  Mitlheilaiig  yon  Hm»  Robect 
B 07 d^  vorgetragen  von  Qrn.  Eobert  Lee» 

Bas  Pdipant  war  von  einem  todtgebörenen  Knie;  da^  Duod«« 
B^  ^ar  vergfUsierti  ron  deb  ümtogi  einer  gmeen^Bhie,  bis  n»  f 
»gnOHt  nnd  eiwi  grttnüek  gefithte:  FUssigktit  entkaMend;  der  ve« 
Migen  vm  Misten  ^tfemte  oder  nnleve  Theü  endigte  elck  MlndHMdi- 
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fSrndg,  und  war  ansgadehnter  ab  dar  obare  Thafl;  aia  fuaraa  Band 
Vildet  dia  ToIlstaDdiga  VenebliaMaDg  dei  Danaa;  2^  ZoQ  darübar  ist 
«ioa  Quarklappa,  dia  da«  Darm  nur  halb  Terscbtiaait.  Rund  Bm  dai 
nembraiiBsa  Band^  vakbai  dan  Darm  vancbliaMt^  ist  dar  iibriga  DIbb- 
darm  bafastigt,  uid  sögt  gatrocknat,  jadach  mit  Luft  TaUg^eUasaa, 
aar  die  Dicka  eines  Federkiels. 


1.  Ueber  Syphilis  Nangeborenar  Ton  einer  nicht  •syphilitisehaii  Mutter, 
Vortrag  von  Hm.  William  Acton,  Wimdant  am  Isliogton-DispeDsaiT; 

Hat  man  aacb  eine  Zeltlang  die  SyphUU  Mra  uientm  n 
laagnan  yersvebt,  hat  man  auch  ans  ParlheiKchkeit  und  in  Befongen- 
heit  Torgefiisster  Theoreme  die  SyphUU  neonatorum  durch  eine  In^ 
fektion  hUra  partum  za  erkBren  sich  bemihet,  so  ist  doch  in  nenefB 
Zeiten  die  SpphÜio  congenita  oder  die  schon  in  der  Frucht  inner* 
hdb^des  Uterus  entwiekelte  Sfphiis  anerkannt  worden.  Man  findet 
Pule  genug  aufgezeichnet.  Alle  diese  Fitte  bieten  für  uns  aber  noch 
ein  ausserordentliches  und  höchst  interessantes  Räthsel  dar;  der  rath- 
selhaflteste  Umstand  ron  allen  ist  aber  offenbar  der,  dass  das  tob  einem 
an  konstitotioneller  Syphilis  letdenden  Vater  geieugte  Kind  mit  der 
gyphilai  behaftet  snr  Welt  kömitit,  oder  bald  nach  der  Qd^vti  aBga- 
meine  Syphilis  »igt,  wahrend  die  Mutter  ToJlkommen  frei  blaiK. 
Hr.  A.  ugt,  er  kSnne  drei  Falle  mittheilen,  welche  dieses  dantüdi 
dartbun. 

M.  H.,  9  Wochen  alt,  wurde  wegen  eines  ffber  den  ganzen  Kör- 
per Terbrettetan  pap«I9sen  Ausachlagei  znr  Behandlung  gehracht  Daa 
Kind  hatte  eine  heisere  Stimme,  etwas  Ausfluss  ans  der  Naae,  mmk 
auf  den  Handflachen  einen  schuppigen,  kupferfiirbigen  Ausschlag.  Dia 
Abmagerung  war  nicht  in  dem  Grade  Torhanden,  wie  sie  bei  an  SyphiKs 
leidenden  Kindern  Torhanden  zu  sein  pflegt;  dafür  hatte  aber  die  Hunt 
die  eigenthQmliche  erdige  Farbe.  Die  Mutter  erzählte,  sie  sei  Tor 
4  Jahren  yerheirathet,  bald  darauf  schwanger  geworden,  und  habe  znr 
Tollen  Zeit  ein  todtes  Kind  zur  Welt  gebracht,  dessen  Haut  eine  tiüb- 
dunkele  Farbe  hatte  und  bei  der  geringsten  Berilhruttg  sich  losloste. 
Jahres  darauf  hatte  sie  abortirt  und  das  jetzige  Kind  sei  die  Fmcht 
ihrer  dritten  SdiwangerMbaft.  Dieaea  Kind,  zur  gehörigen  Zeit  ge- 
boren, und  awar  anscheinand  ganz  geinnd,  liau  gegen  dia  dritte  Wecke 
misafisrUge  Flecke  auf  den  Geschlechtatheüen  gewahren,  die  aeitdem 
iounar  noch  «unahalaA.    Die  genaueata  Utttanndbung  dar  MuttM^  ar^ 
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gab  an  denalb«n  weder  primäre  noek  sekundire  s^rpliilRjsche  Sym* 
ptome;  der  Yater  gestand  auf  dringliches  Befragen,  isAn  er  ror  sehter 
Verbeirathttng  Schanker  gehabt,  Merkur  Ms  zar  SaHration  bekommen 
habe  und  darauf  ron  seknndiren  Symptomen  be&Ilen  worden  sei;  er 
habe  darauf  noch  ehimal  Merkur  b^ommen,  und  sich  für  geheut  hal« 
tend,  geheirathet  Er  behauptet,  seitdem  Ton  Neuem  sich  nicht  infizirt 
zu  haben;  aber  er  gesteht,  dann  und  wann  weissliche  Flecke  auf  Mund 
und  Zunge,  aber  nirgends  AnsschlSge  auf  dem  K5rper,  bemerkt  zu 
haben.  Jetzt  zeigt  der  Mann  in  der  That  nirgends  eine  Erscheinung, 
die  man  das  Recht  hatte,  auf  Syphilis  zu  deuten.  —  Hr.  A.  yerordnete 
eine  Salbe  aus  Un^.  Celaeei  mit  17»^.  Hydrargyr.  MubtdMc.  auf 
die  affizirte  Haut  einzureiben,  und  ausserdem  ein  Pulyer,  enthaltend 
%  Gran  JBydrargyr.  eum  CretOj  jeden  Abend  zu  reichen.  Nach 
Yerlauf  eines  Monats  war  das  Kind  geheilt,  und  ist  seitdem  kriiflig 
und  Irisch  entwickelt 

Noch  Ton  zwei  janderen  Fallen  giebt  Hr.  A.  einen  kurzen  Bericht. 
Diese  Falle  betrafen  2  Ma'nner,  welche  an  konstitutioneller .  Syphüit 
litten,  deren  Frauen  immer  abortirten,  aber  selber  Ton  jeglicher  Krank- 
keit frei  blieben.  Aus  diesen  und  Khnlichen  Faien  würde  sieh  also 
folgern  lassen: 

1)  Konstitutiondle  SyphiKi  ist  nicht  Ton  eiaim  Erwachsenen  auf 
einen  anderen  Erwachsenen,  oder  mit  anderen  Worten,  nicht  tou  einem  - 
Manne  auf  eine  gesunde  Frau  übertragbar. 

t)  Es  muss  aber  ein  an  konstitutioneller  Syphilis  leidender  Mann 
einen  solchen  modifizirenden  Einfiuss  auf  die  Ton  ihm  erzeugte  Frucht 
anaiben,  dasa  sie  entweder  ah  eine  kranke  Frucht  Tor  der  Zeit  aus« 
gestosseu,  oder,  wenn  auch  ausgetragen,  rerkOmmert  und  nait  den  Spn- 
ren  der  Syphilis  behaftet  zur  Welt  kommt,  oder,  wenn  auch  anschei- 
aend  gesund  geboren,  doch  bald  nach  der  Geburt  allgeraeioe  Syphilis 
darbietet 

bt  es  wahr,  meint  Hr.  A.,  daas  der  Yater  der  Frucht  die  Syphi- 
lis mittheilt,  ohne  dass  die  Mutter  selber  daron  etwas  abbekommt,  so 
ist  es  auch  nicht  nSthig,  die  Mutter  einer  Merkurialkur  zu  unterwer- 
fen, da  nicht  zu  f&rchten,  dass  die  Mutter  durch  die  Mikh  das  Kind 
inibiren  werde,  sondern  es  ist  hinreichend,  mit  dem  Kinde  allein  eine- 
milde Merkurialkur  Torzunehmen. 

Dr.  King:  Der  Prot  Hamilton  in  Edinburg  war  der  Ansicht, 
man  müsse  in  solchen  FSUen  beide  Eltern  eine  Merkurialkur  durchma- 
chen lassen.    Er  erzählt  zwei  Fälle  von  sekundärer  Syphilis  bei  Neu- 
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g«horeQ0D,  dtivn  Mütter  mt  te  KaoUittt,  wwwi  im  Vator  gdUA^a 
hatte»  frei  We^B» 

Dr.  JoliDien:  Gs  pOege«  die  Kinder  fiut  immer  toih  Yater  die 
Konatitutioa  und  KGrperbeedieffeiibeit»  von  der  Mutter  aber  dea  Qmk 
imd  da«  Temperament  au  n\mn  ^%  nod  ei  iit  daher  nicht  au  yerwnn* 
dem^  wenn  die  Kinder  auch  die  eyphililische  Kac^epüe  Tom  Tatar  mit- 
hekommen  und  die  Matter  davon  frei  bleiht 

Hr.  Simon  filhrt  mehrei«  Falle  Ton  denUchen  nad  franzoiisckcn 
Autoren  an,  aum  Beweiie,  dan  die  JSyjMÜM  congenita  &it  laBoier 
Tom  Yater  aasgehe,  daei  lie  eher  auch  von  der  Mutter  aeageheo  JkOnae^ 
wenn  dieeelbe  an  sekundärer  Sy ^ibi  leidet,  nachdem  sie  Torhar  aa 
f  rimärer  gelitten,  die  aber  TieUejcht  uabemeiikt  vortibergegangen  ist. 

Hr,  Arn  Ott:  Er  habe,  ss^gt  er,  nie  daran  geaweiCelt,  dass  der 
sengende  Yater  an  konstitutioneUer  Syphilis  leidend  die  Krankheit  Ober» 
tragen  kSnoe,  ohne  dass  die  Mutter  zugleich  davon  ergriffen  wird,  und 
er  könne  zum  Beweise  eimm  Fall  erzahleo,  der  Tor  Kurzem  ie^  Middle- 
ux*  Hospitale  Tm-gekommen^  Was  die  Behandlung  betrifft,  s^  wolle 
er  sich  auf  seine  eigene  Erfahrung  dabei  nicht  yorlasaen,  aondern  nnr 
anf  dsQ  AussprHch  ewer  kompetente«  Autorität  sidi  beziehen,  nSmlid^ 
dass,  wenn  den  Eltern,  die  mehrmals  yerkummerte,  elende  Friicbtf  zur 
Welt  gebracht,  eine  Zeit  lang  Merkur  gegeben  wird,  sie  gesoad»  Kin- 
der zur  Welt  fordem. 

Nachdem  noch  mehrere .  Anwesende  darüber  sich  aasgesprochen, 
dass  auch  sie  sich  von  der  Uebertragung  der  syphilitischen  Oyskrasie 
Seitens  des  an  konstitutioneller  Syphilis  leidenden  Yateia  auf  die  Fracht, 
ohne  dais  die  Muttcf  daTon  etwas  abbekömmt,  sich  iiberzengt  hallen, 
bemerkt  Hr.  Acton,  dw  ea  eben  leine  Absicht  gewesen,  zu  erwei- 
sei^  dass,  wenn  ein  Neugeborenea  an  aageborenar  Syphilis  leidet,  ni<^t 
die  Mutter  einer  Merkuoalkur  angteiph  mit  unterworfen  zu  werden 
brauche;  er  würde  daraus  schliessen,  dass  in  den  Fällen,  wo  dnrch 
Schuld  dee  syphilitischen  YMers  mehwals  yoa  der  Mutter  elenda  rer- 
kfibnmerte  FrGchta  anr  Welt  gebracht  wotden,  nicht  die  Mutter,  son- 
dern nur  der  Yater  eine  MerkurialkQT  duichzumachen  habe  j  die  Mut- 
ter könne  damit  yersohont  bleiben.  Für  sehr  nachtheilig  müsse  er  ea 
halten,  der  Säugenden  eines  sypbiliüMhen  Kindes  Merkur  au  geben. 


1)  Han  pa«fft  aber   äai  Uoifekelirie   MxweboMo;   weniffftans  idfi  si«k  das 
Gegcutbeil  bei  Baitardeo,    «.  B.  bei  HaalUiiereo,   Blauleeelo,  Wolfahundea,  Fueba- 
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ni  iH  SUtagMid  a«eh  «e  Mitter  selb«r.  DI«  Mick  wei4«  äirfiirdi 
scbkeht,  und  so  dai  Mittel^  die  Kiifte  des  Knde»  anfrecht  tu  erhal- 
ten^ diesem  veTdoiten;  die  grosse  Sterbticlfkeit  noter  den  an  Syphilis 
leidendfo  Kisdern  könne  er  nnr  dieser  nbeln  und  nnüherl^gten  Heil- 
tnethode  znschraben»  Nur  dem  Kinde  allein  sei  Merkur  zu  reicheiii 
liod  zur  Bnaolgnng  gesunder  Früchte  nur  den  Vater. 


4.   Inneres  und  äusseres  Kephalämatom  am  Schädel  mit  Knoghenspalte, 
mitgetheiU  Ton  Ch.  West* 

Üt.  West  bericbtet  ven  e^em  Id  T^ge  alten  Kinde/ an  tessen 
rechtem  S^itelbdne  man  eine  Geschmdst  bemerkte,  die  alle  Charak* 
tere  eines  KephalämMoms  halte.  Der  Tumor  war  am  3t«n  Tage  nheh 
der  Geburt  erschienen^  und  nahm  dann  sehr  iu$  diM  befond  sich  aber 
das  Kind  ganz  wohl.  Kompression  mit  Pflasterstrallen  bewirkte  we« 
nigstens,  dass  der  Tumor  steh  nicht  noch  mehr  rermehrte«  Acht  Tage^ 
nachdem  die  Pflasterstreifen  aufgelegt  waren,  bekam  das  Bnd  Brbre* 
eben  und  krampfhaftes  Zucken  der  Gesiehtsmuskeln;  Tages  darauf  all- 
gemeine Krämpfe,  die  anlttelten  und  den  Tod  brachten.  Der  Tumor 
änsserlich  leigte  sich  als  ein  wahres  äusseres  Kephalämatom ;  unter 
demselben  zeigte  der  Knochen  eine  Fissur,  und  es  fand  sich  auch  In- 
nerhalb des  Schädels  zwischen  diesem  und  der  Duramater  dicht  unter 
der  Fissur  eine  bedeutende  Blutansammlang.  Es  hatte  schon  eine  Art 
Heilungsprozess  durch  Ablagerung  ron  etwas  Kallus  begonnen. 

Hr.  W.  leitet  die  Fissur  des  Scheitelbeins  ron  einem  Druck  wäh- 
rend der  Entbindung  her.  Er  neigt  sich  gleichfalls  zu  der  Ansicht, 
dass  die  innere  Ergiessung  nicht  yon  dem  durch  die  Fissur  durchge- 
drungenen Blute  Ton  Aussen  nach  Innen  entstanden  sei,  sondern  Bf 
glaubt,  dass  sie  zu  gleicher  Zeit  und  durch  dieselbe  Ursache  entstan- 
den sei,  wie  die  äussere  Blutergiessung. 

Die  Yerscfaiedenheit  der  Fälle  Ton  innerem  Kephalämatom,  die 
verschiedenen  Ansichten  über  die  Art  ihrer  Entstehung,  und  der  Um- 
stand, dass  in  diesem  Falle  der  Anfang  des  Heilungsprozesses  wahrge- 
nommen werden  konnte,  war  der  Grund,  weshalb  Hr.  W.  diesen  Fall 
mitgetheilt  hat 
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U*  AaMBiUumiiaog  te  «iMrai  Ente  des  Fenrar  «b  Rettnopmitt«!  Wi 

Mhr  TOifi^riiekter  Kozaitbroluke,  mitgetheilt  Ton  W.  Fergu^son, 

ProfeMor  der  Ciiirorgie  am  King's  College,  London. 

John  Clark,  U  lalire  alt,  litt  seit  15  Monaten  an  Haftgelenk- 
krankheit,  und  beEind  sich  im  letzten  Stadinm  der  Hektik.  Der  Kopf 
dei  Femnn  sau  anf  dem  Rueken  des  Darmbeins,  und  konnte  Ton  dem 
in  eine  Torhandene  grosse  FistelSffnnng  eingeschobenen  Finger  gefühlt 
werden.  Das  kranke  Glied  war  nm  4  —  5  Zoll  kürzer  als  das  ge- 
sunde, und  erschien  durch  Beugung  des  Knie-  und  Hflftgelenks  noch 
kürzer.  AÜes  Krankhafte  schien  sich  nur  auf  den  Kopf  des  Femur 
zu  beziehen;  nichts  deutete  auf  ein  Kranksein  der  Beckenknochen. 

Am  1.  Mirz  1845  wurde  von  Hm.  F.  ein  Lai](genschni(t  in  der 
Hüftgegend  med  zwar  über  dem  Kopf  und  Hals  des  Fenuur  gemacht, 
und  die  PartUeeB  ndt  einer  Portion  des  Sehaltes,  also  der  ganze 
Trochantettheil,  wurden  mit  einer  Sige  entfernt  Der  Kr.  ertrug  die 
Operation  sehr  gnt;  die  Hektik  yerlor  sieh,  und  nach  2  Monaten  war 
Kr.  im  Stande,  mit  Krücken  im  Saale  umherzuwandem.  Die  Wunde 
war  ftst  geheilt;  das  Btein  nur  um  2  Zoll  yerkünt 

Hr.  F.  erinn^t  daran,  dass  diese  Operatkn  aus  gleicher  Ursache 
in  England  nur  3mal,  nämlich  1770  von  Ch.  White  in  Manchester, 
und  1818  Ton  A*  White  im  Westminster -Hospitale  in  London  ver- 
übt werden. 


6.   Ueber  angeborene  Gaumenspalte  und  über  mecbaniacbe  Yorrichlun- 

gen,  wo  eine  Operation  nicht  zum  Ziele  gefuhrt  hat,  von 

Alexander  Nasmyth. 

Der  schöne  Au6atz  über  die  chirurgische  Behandlung  der  Gau- 
menspalte^ welchen  Hr.  Fergusson  ror  Kurzem  der  Gesellschaft  vor- 
gelegt hat,  hat  Hrn.  Nasmyth  dahin  gebracht,  über  die  mechanischen 
Yorrichtungen  nachzusinnen,  von  welchen  Hülfe  erwartet  werden  kann, 
wenn  die  Operation  nicht  zulässig  ist,  oder  nicht  zum  Ziele  geführt 
hat  Er  bestätigt  zuvorderst  die  Ansichten  von  Fergusson,  dass  die 
englischen  Wundärzte  in  der  neuesten  Zeit  Gaumenspalten  entweder 
sich  selber  überlassen  oder  mechanische  Vorrichtungen  für  sie  erbeten 
haben.  Das  operative  Verfahren,  wenn  es  zum  Ziele  zu  führen  ver- 
mag, verdient  immer  den  Vorzug;  denn  jede  mechanische  Vorrichtnng 
ist  nur  ein  NothbehelC  Was  die  mechanischen  Vorrichtungan  betrifft^ 
so  muss  man  zuvörderst  zwischen  denen  unterscheiden,  die  für  ange- 
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boroiie,  VBd  denen ,  die  fttr  darch  Krankheit  entiUndene  geschaffen 
worden  sind.  Hr.  N.  geht  die  seit  allen  Zeiten  nnd  in  allen  gebilde- 
ten Ländern  hekannt  gewordenen  Yorrichtangen  dnreh/nnd  sucht  die 
Indikationen  fitr  sie  zu  bestimmen;  er  spricht  dann  Ton  seinen  eige- 
nen Bemühungen,  und  versucht  daraeuthun,  dass  bei  angeborener  Gau- 
menspalte das  Schlingen  nnd  die  Artikulation,  erstere  leichter  als 
letxt^,  bei  der  später  erlangten  Ganmenspatte  das  Sehlnigen  und  die 
Artikulation  auf  gleich  ToHkommene  Weise  durch  eine  gute  ein^he, 
dauerhafte,  mechanische  Yorrichtung  wiedetliergeBtelU  werden  kann. 


B.    WeUmifUier  medicßl  Society  in  Loodon« 
1.   Skrophulose  Vergrosserung  des  Tescikela  bei  einem  Kinde. 

Bas  Kind,  enähH  Hr.  Greenhalgh,  'war  Mwm  30  Honite  alt, 
Ton  entschieden  skrophuUysem  Ansehen,  und  äusserst  abgemagert;  es 
schwitzte  stark «  aber  zu  Zeiten  war  seine  Haut  heiss  und  troeken. 
Seine  Gehimthätigkeit  erschien  nicht  aflizirt,  aber  sein  Bauch  war 
pehr  aufgetrieben,  sein  Urin  sparsa^m  mit  weissem  Bodensatze;  es  schien 
bisweilen  an  heftigem  Kopfschmerz  zu  leiden,  denn  es  fuhr  mit  der 
Band  fortwährend  nach  den  Ohren.  Zu  Zeiten  kreischte  es  stark  auf, 
und  hatte  grünliche  schleimige  Ansleernngen,  bisweilen  aber  auch 
weisse  krümelige.  In  der  rechten  Leiste  fühlte  man  eine  Drüsenge- 
schwulst von  der  Grösse  einer  Wallnuss;  der  Unke  Testikel  war  sehr 
Tergrössert,  und  hing  niedriger  als  der  rechte.  Etwa  ^  Monate  Tor- 
ber  soll  das  Kind  sehr  unwohl  geworden  sein  und  einen  heftigen  Kopf- 
schmerz bekommen  haben»  wobei  es  sich  fortwährend  an  den  Kopf 
schlug.  Etwa  4  Monate  nach  der  Geburt  hatte  es  starkes  Fieber, 
worauf  es  allmäüg  abfiel  und  endlich  starb.  Der  Körper  wur  sehr  ab- 
gemagert, mit  Purpurflecken  yerseh^;  die  Gekrösdriisen  Ton  der  Grösse 
einer  Erbse  bis  zu  der  Wallnuss  angeschwollen,  mit  Eiterung  begin- 
nend. Yiele  schwärzlicke  Flecke  längs  dem  Dünndarme,  aber  ohne 
Ulzeration;  Nieren  gesund;  Lungen  voller  Tuberkeki,  in  Eiterung  über- 
gehend; Saamenbläschen  erweitert;  linker  Hode  Ton  der  Grösse  eines 
Hühnereies  nüt  beginnender  Yereiterung  in  der  Mitte;  etwii  6  Unzen 
Flüssigkeit  in  der  Bauchfellhöhle. 
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2.   Intussusxeption  des  Darms  bei  Kindern. 


Hr.  M^rrinaii  berichtet  veo  eioea  Kude,  welebss  plBtsKcii  er. 
kftakie,  tud  «war  mit  Symptomen  euieB  ÜnterleilMleideiii;  eine  groesf 
Menge  vom  Purgasttn  wurde  vergeblich  aagewendet;  am  4teii  Ta^ge 
starb  iu  Kind«  Han  iand  eine  Intnmosseptioa  eigener  ijrt:  der  Bliodr 
darm  •amUch  mit  dem  Wurmfertsatie  und  der  BlioddarmUappe  bat 
tea  Utk  im  das  Kolon  hiaeingesckoben.  -^  Eine  noeb 
IntesMilaeptioa  dieser  Art  hat  Hr.  Snow  gesehen  j  der  Dfinndaiv  i 
Uch  hatte  sich  in  das  Kolon  bis  sur  Sigmoidfleznr  hineingeicbobeo, 
und  die  Darmhäute  waren  in  einem  höchst  kongestiTen  Zustande.  Er 
erklart  Klystiere  erschlaffender  Art,  mit  langem  biegsamen  Rohr  so  hoch 
wie  mSglieh  io  des  Darm  hineiegebneht,  noeh  fiir  das  beste  UitteL 


$*  lieber  leiehtmögKehe  Verweefaeelniig  ^on  Mcmemm  rminmi  der  Ge- 
BkeUen  bei  Kindern  wk  Syphilie 

las  der  durch  sein  Werk  Aber  Syphilis  bekannte  W.  Acton.  Er  be- 
zog sich  auf  ein  9  Wochen  altes,  kriftiges,  gutgenahrtes  Kind,  das 
folgende  Erscheinungen  darbot:  Die  Augenbrauen  waren  mit  kleinen 
Bläschen  besetzt;  die  Innenseite  Ton  Mund  und  Lippen  waren  Ton 
Krankheit  frei;  nur  dicht  an  den  Lippenrändem  und  l^  Zoll  weit  sich 
erstreckend,  den  Mund  Tollstandig  umkreisend,  zeigte  die  Haut  ein 
schmutziges  Aussehen,  und  schien  mit  einem  dtinnen,  glanzenden, 
trockenen  Häutchen  bedeckt  zu  sein,  das  schuppig  und  schorfig  aus- 
sah. Unter  dem  Kinne  waren  Exkoriationen  zu  bemerken,  die  aber 
nur  von  dem  M&tzenbande  herrührten;  weiter  hinaus  konnte  man  deut- 
lich Bläschengruppen  bemerken,  die  einen  triib-r5thlichen  Hof  hatten; 
auch  Arme  und  Brust  waren  damit  bedeckt;  femer  waren  der  untere 
Theil  des  Bauches,  der  Hodensack,  die  Oberschenkel  und  die  Nates 
damit  besetzt  gewesen;  jetzt  sah  msn  keine  Bläschen  mehr,  sondern 
trub-rothe,  mit  einem  schorfigen  Häutchen  bedeckte  Stellen,  als  wenn 
sie  Ton  einem  Blasenpflaster  geheilt  wären.  Die  Haut  war  heisser  als 
gewöhnlich,  rissig,  brfichig,  und  die  Bewegungen  schienen  dem  Kinde 
Tiel  Schmerz  zu  machen.  —  Dem  blossen  Ansehen  nach  hatte  der  Za- 
stand  der  Haut  viel  Aehnlichkeit  mit  sekundär- syphilitischer  AiFektion 
derselben,  und  in  der  That  war  das  Kind  auch  Ton  einem  Wundarzte 
mit  antisyphilitischen  Mitteln  behandelt  worden,  nnd  zwar  mit  Salben 
und  Pulyem.    Aber  da  der  Zustand  arger  wurde,  so  wurde  das  Kind 

Digitized  byV^JÜO^K:^ 


lüskald  m  Hrn.  A.  pknAt  Dieter  ericaSBie  lofort  des  illugitf 
4tl  frUberen  AnUi;  das  kräftige,  wohlgedUirte  Anitehett  dei  Kioi. 
dM>  ^^  4«  mit  aAniidarer  Syptulit  behaftete  Kinder  immer  eleed  und 
ehgemegert  eunekefi»  <^  die  geewide  Farbe  der  Haut  aa  den  nielit 
ei|;fiffeD«i  Steilea  deraelben,  da  bei  sekundSrer  Syphilii  der  Kinder  die 
H^nJt  fast  immer  etvaa  ErdfaUee  kat»  ferner  dat  geannde  Aosaehen 
dea  Yäten  und  der  Mstier,  wekko  letatere  daa  Kind  adber  nakrte,  -- 
JUlei  dieses  iprack  gttgen  die  Annahme  ven  Syphili«.  Oai  Eina^e^ 
WU  dafür  epiiaoh,  war  die  knpfrige  B«the  dei(  affiairtea  HaatateUeni 
i^r  man  »t  edbon  längst. einig ,  data  die  Kupfercelhe  kein  Ztagnim 
Riehr  fSf  Syphilis  ikt,  indem  sie  bald  dabei  fehlt,  bald  bei  nieht-syphi» 
litiscken  liebeln  Terhanden  ist  Mit  einem  Wort%  —  Hr.  A.  erkannte 
das  Bautleiden  des  Kindes  für  Ecxema . rubrum;  er  wami,  damelbe 
ja  nicht  mit  sekundäiner  Syphilis  zu  Tervechseln.  Ht.  A.  rererdnete 
Kleienbäder,  Femente  von  QDulard'schem  Wasser,  Schutz  vor  Erkäl* 
fHng  «nd  nülda  Pnrgansen.  In  gaaz  knner  Zeit  war  daa  Kind  toU» 
«tändig  geheflU 


C.    PaihUogical  Soeisty  in  Dublin. 
Nekrosis  des  Unterkiefers,  mit  Cimcrum  oria  verbunden« 

Der  Ten  Dr.  Smith  mitgetheflte  FaH  kam  im  Riebmond-HospHal 
vev;  das  Kind  war  %  Jahre  ak,  nnd  bis  Ter  ungefähr  Tier  Monaten 
immer  gesnnd  gewesen,  wo  Ihm  ans  Yenehen  öne  Anffösnng  Ton 
essigsaurem  Blei  gegeben  wurde.  Harti^ckiger  Durch&ll  und  beden« 
tende  Abmagerung  stellten  sich  darauf  ein.  Erst  nach  neunwochentli- 
eher  Dauer  wurde  der  Durchfall  gestopft,  und  fast  um  dieselbe  Zeit 
zeigte  sich  ein  blaurother  Fleck  auf  der  Schleimhaut  der  unteren  Zahn- 
reihe, derselbe  breitete  sich  nach  und  nach  auf  die  ^hleimhant  der 
Wange  aus,  und  verharrte  daselbst  einige  Zeit  unTerändert,  ohne  äus- 
serikh  sichtbar  zu  werden.  Am  14  Februar  aeigte  sich  ein  umschrie- 
bener  Fleck  too  dankelrother  Farbe  auf  der  Wange  in  der  Nähe  des 
Bfimdwinkels,  veibunden  mit  Ansdiweliung  derselben,  Oedem  des  Aw 
genlida  und  mnerträgttckem  POtor  aus  dem  Munde.  Ais  am  fblgenden 
Morgan  der  Umschlag  entfernt  wurde,  war  ein  GeschwSr  Torbanden, 
das  sicfa  mit  einer  grossen  unregeknSssigen  Oe£fnung  in  die  Mundhöhle 
bildete.  Daa  Kind  wurde  am  17.  Februar  aufgenommen  und  starb  am 
liken;   Der  gnttgrinose  Proiess  hatte  sich  auch  anf  den  Oberkiefer 
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■wfBlr^tot  tmd  die  torltre  Wsnd  der  HlglnBonhttile  senlSrt.    Der 
Uoterkiefer  be&nd  sick  in  eineni  hSclut  merkwOrdigea  Zustende.   Die 
eioe  USlfte  mit  den  Zäkoen  war  nekrotiich^  Ton  allen  seinen  TerMs- 
dungen  getrennt  und  in  eine  nee  gebildete  Knochenkaptel  eingesdile»- 
ten.    Et  war  aallallend  ^  wie  sehneU  nA  der  nenie  Knocken  g^üdet 
batte.    Auf  der  Schleimhaut  dei  Bfagens  waren  einige  tckwane  ekckjr- 
motiicke  Flecke  ▼orkanden,  die  Metenterialdrüsen  waren  krank    nnd 
mehrere  Dberationen  zeigten  rick  auf  der  Sehleimkattt  des  Dnnskn- 
nali.  —  Dr.  Smith  bemerkte,  dasi  er  die  Krankheit  kenfig  nm  die 
Zcit^  wenn  Epidemieen  exanthemaliacker  Affektionen  kerraektoi,  beob- 
achtet kabe.    In  einem  Falle,  ron  dem  er  eine  Abbitdung  Toixcigte, 
•teilte  ne  tick  wahrend   det  Krankkeittverbnfee  ein.     Wahrend  det 
Stadiamt  der  KonTaLetnens  seigte  rick  ein  linder  Fleck  auf  der  Wange, 
der  t^eli  in  Gangriin  fiberging,  und  innerkalb  36  bit  40  Standen 
eine  nogeheore  Zerttömng  der  ganxen  Getichtthilfte  heibeil&hrte.    S. 
machte  hnvt  auf  die  Affeklion  an  der  Wange  anfinerktam,  die  aidi 
gewöhnlich  nach  dem  Gebrauch  det  Herkurt  dnttellt,  nnd  nack  seiner 
Ansicht  Ton  dem  wahren  Canerum  Ofis  untertchieden  werden  moste, 
indem   der  Organitmnt   durch  Torhergehende  Krankkeiten   nickt  ge- 
tchwacht  ist;  doch  gab  er  an,  datt  der  Merkur  die  Entwickelang  jener 
eigenthumlichen  Form  Ton  Brand  befördern  könne,  weon  er  au  einer 
Zeit  gereicht  wird,  wo  der  Organismut  sich  in  einem  grotten  Schwa- 
chesttstande  befindet;  dertelbe,  entweder  die  Folge  frliherer  Krankhei- 
ten oder  tchlechter  Nahrung,  unznreidliender  Kleidung,  unreiner  LbR, 
tcheint  cur  Bildung  jener  furchtbaren  Affektion  >  die  kochtt  selten  ge- 
keilt wird,  nothwend%  au  sein. 


FL    Minellen  und  Notixen. 

Ueber  den  Nutzen  des  Itiquor  Kaii  gegen  porrigi- 
nöse  und  imp etiginöte  Hautauitchläge  der  Kinder.  In  der 
London  m^dical  Gaxeite  (Juni  1845)  berichtet  Hr.  H.  George, 
datt  er  Tor  einiger  Zeit  au  einem  5  Jahre  alten  Knaben,  dem  mehrere 
harnsaure  Steine  abgegangen  waren,  gerufen  wurde.  Der  Knabe  war 
bbtt,  Ton  hiibtchem  Auttehen,  eraehien  jedoch  tehr  reiabaren  Tempe- 
ramenti.  Er  hatte  teit  drei  Monaten  einen  KopCauttchlag,  bettekend 
in  gelben  bimstteinfarbigen  Knuten  mit  Eindrücken  >  wie  sie  die  Per- 

Digitized  by^üO^K:^ 


3»7 

rigo  damdftieteD  pflegt.  Hr.  O.  dachte  niur  an  die  lidüsckeii  Konkre* 
tioneo,  indem. er  dieEraption  für  ein  fSr  sich  bestebeadee,  seht  eioge> 
wuneUesXeiden  hielt  Das  Kind  war  Sberfuttert  worden.  Nach  einem 
mäatigen  Purgiren  durch  Rhabarber  und  Jalappe  rerordnete  Hr.  6. 
eine  Mifchnug  yon  Kaliliquor  in  Zimmtwasser  mit  Ziuatz  von  etwas 
Syrup.  Aurantj  Tinei.  Cardmmam.  und  Tind.  Hyascf^mm.;  nach 
etwa  14 tagigem  Gebtaiiehe  erschien  daa  Kind  bedeutend  gebessert;  es 
seigte  sich  kein  lAeiniges  Konkrement  mehr«  J)w  Knabe  wurde  frisch 
und  munter  und,  was  besonders  interessant  war^  der  KopfousaeUag  war 
l^etrocknet;  die  Kroaten  waren  meiitens  abge&Jlen,  und  gesunde  Haut» 
atelleo,  auf  denen  junges  Haar  empoisprosste^  seigten  eich  deutlich« 
Hr.  6.  üess  das  Mittel  fbrtgebraucheji  und  14  Tage  spater  sah  man 
keinen  Auisehlag  .mehr  auf  dem  Kopfe^  und  das  Kind  blieb  anck  nack 
her  noch  frei  daron. 

SpSter  hatte  Hr.  6.  noch  zwei  andere  Falle  von  ahnlicher  Por- 
rigro  zu  behandeln;  er  gab  ebenfialls  den  Kaliliquor,  und  in  der  That 
wurde  auch  in  diesen  beiden  Fallen  nach  etwa  einem  Monate  Tolstan- 
dige  Heilung  bewirkt. 

In  anderen  krustösen  und  pustulesen  HaatattsschlSgen  hat  Hr.  6. 
das  eben  genannte  Mitte!  ebeafatls  sehr  wirksam  gefunden^  besonders 
in  der  Cmsta  iadeaj  die  gewöhnlich  nach  %  —  SwSehentlichem  Ge- 
brauche geheilt  war.  Oertiich  hat  er  nichts  angewendet;  er  wurde 
aber  8rtlich  eine  Abkochung  der  Chinarinde  als  Bähung  eoipfehien. 


lieber  den  iossern  Gebrauch  des  Tabaks  gegen  Pru- 
rigo nndskrophttlöse  und  purulente  Ophthalmie  dorKinder* 
In  der  Land,  med.  Gm.  (Juni  1845)  erklaH  Hr.  French  den  Tabaks- 
au^gttss  für  ein  gegen  viele  Krankheiten  sehr  nßtzliches  und  mit  Un- 
recht tergessenea  HeilmitteL  Die  Krankheiten,  in  denen  er  ea  sehr 
nulslich  befunden  haben  will,  sind  nach  ihm  Prurigo  uid  pundente 
Ophthalmie.  Gegen  skrophulose  Konjunktiritis  ist  nach  ihm  der  Ti^ 
baksau%uss  ein  riel  besseres  Kollyrium,  als  irgend  ein  anderes.  Gegen 
Prurigo,  wo  eine  lange  Zeit  die  Blausäure  {S}  Scheele^sche  Blausaure, 
mit  6  Unzen  Wasser  verdUnnt)  sich  sehr  ntttiÜGh  bewiteen,  dann  aber 
zu  wirken  aufgehört  hat,  zeigte  sich  der  Tabakteufgust  Tid  wirksa- 
mer und  nachhaltiger  als  das  eben  genannte  Bfittel.  Seit  2  Jahren 
hat  Bua  Hr.  Fr.  den  Tahaksaufgusa  Tielfrck  fiberall  SxtBch  aUgewes-' 
del,  wjD  et  danittf  ankan^  eilkemkefiigeiiJuekeB,  einer  B«imigiLS;.w. 
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n  begagMB.    S«m  Fonnel  üt  Sj  TaWluUatter  (besser  au«  getpteu^ 
kdte,  ab  jaoge)  ait  |  Riil  kochendtn  Watten  iafiiiidirt 


Friihs^itige  Manttraation,  In  einer  Abhandhiog  über  den  Bin- 
tritt  der  Menttmation  bei  den  Etkime  bemerkt  Hr.  Rebertoa,  daai 
die  Zeit,  wann  die  Henttmnüen  eintritt  lo  ziendieii  auf  Erden  iiberaO 
«ngefabr  diesclba  itt;  bei  den  Bikimomiadchen  beginnt  aie  im  15ten  b& 
16ten  Jahre,  bei  den  Wettindierionen ,  towohl  weUten  alt  &ibi«en^ 
switohen  dem  i4ten  nnd  15ten;  eben  te  itt  et  bei  den  Earopieriaiicn. 
Beit^ieie  ron  firilhseitiger  MenetmatioD  findet  man  bei  allen  TSIkera. 
Im  Werke  von  Brierre  de  Boitmont  fiadet  man  Midefaen  Ten  S^ 
7,  8>  %  10  Jabf en,  bei  denen  die  Menttraation  eintmt  nnd  regelnanig 
bliebe  angegeben. 


Jed-Kaffeebonbent  für  tkropbttUte  Kinder.   In  derpfe^» 
montetischen  Pbarmakopöe  findet  tich  folgende  Yoncbrift: 
J^  KaH  kydrfodM  4  partet, 

Semin^  Otfeae  mokk.  t(mt  suhiäUs.  ptOvm'ut  2  parte», 
iS0f€ehmr.  MUHm.  pulvert.  12^  partot, 
Bi^MsUog*  Trapaemntfk' 
9€min.  C^^ae  UM.  pinfat.       ^  t. 
nt  fiant  lege  artit  300  Ubellae. 
Von  dieten  angenebm.  schmeckenden  Kaffeebonbont  enthalt  jedea 
nngelafar  |  Gran  Jodkalianw    Zu  empfehlen  gegen  SkropMn,  Rha- 
diitit,  weitaen  Flatt  n;  1. 1#. 


ledeisen-Syrup  gegen  Chlorose  undkfimmeriich  ein- 
tretende  Menttmatiem,  ron  Hm«  Derergle^  Amt  am  Hotpüid 
Sc  Lonit  in  Parit,  emplbUen^ 

^  JAmmit$rae  Ferri  puri  puk^&raiäe  f  pät, 
Jaäei  ftuH  H  parU, 
Afmme  8  part, 
%rii;p<  Succhari  500  part 
■     Man  miitht  und  reibt  in  einem  PeraelbnmSner  dka  Eiaew,  ^aa 
M  und  dat  Watatr  antammnU'  Badureb  eriaigt  man  dinjidhahigen 
tehnpanhep  Biteejodfia,  naontt^maa  gUck  den  Synlp  hirnndbut»*   lat  die 
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llifdiui^  gut  Vevdlet»  die  Eitenfol«  fm  toi  Oxyd  und  fieiDgeptlTert 
g«VMeB>  M  Juit  mta  einen  liiibichtii,  meht  sekr  gefibbteo  and  lück 
Eilen  leluneckettden  Synip«  Dieser  Syitip  irkd  iie\  beieer  und  kriC« 
tiger  sein,  ab  wen»  man  in  der  Apolikeke  Eiaenjodiir  zm  Syrup  kinnn- 
tetien  Ueete.  *--  Die  Dosie  ist  Mergens  und  Abendi  1  EesMeL  Tdl 
mit  etwa  %  EielSffel  toll  Wafter  Terdiinnt.  Hr.  Derergio  emplieUt 
dielen  Symp  Weonders  gi^en  die  Gaetralgie,  die  mit  der  Qilorose  bei 
gnns.  jungen  Ueiehtiditigen  Madchen  rerbnnden  zn  aein  pflegt.  (Bufr 
kttn  de  Thifapeuäfue.) 


TkeerrSnckernngen  gegen.  Kenckkniten.  Kr.  Wad« 
dingten,  ein  Wnudarzt  in  Lenden,  empfiehlt  folgendet  Yerfekren, 
das  er  als  das  beste  in  seiner  langjährigen  Praxis  gegen  den  Keuck» 
knsten  erkannt  kat  Dar  Kenekhusten  kaft  drei  Sladlen:  im  ersten 
Stadium  werde  der  Keanke  in  dinfroe  Lnft,  wie  geveknkek»  gesokiek^ 
wenn  das  Wetter  ea  gestattet;  er  mum  eine  massige  Diät  kaben  und 
dann  nad  wann  ein  Breckmittel  bekommnn. .  Im .  zweiten  Stedium 
bleibe  der  Krankn  im  Zimmer^  und  zwar  am  betten  in  einem  solchen, 
das  mit  einem  anderen  Zimmer  kommunidri  In  diesem  Zimmer  werde 
Tag  und  Nacht  liber  einer  kleinen  Lampe  schwedischer  Tkeor  im 
Kochen  mkallen«  Tkeerdimpfo  werden  dann  beide  Zimmea  erfuUeo, 
und  es  wird  alshald  einen  wakrkcft  wnnderharen  ErMg  haben.  In 
dritten  SUdinm  lit  «n  Wecksei  des  An&ntUU  und  der  Lnft  an 
wokkkatigBten. 


Neues  Mittel  gegen  Blutungen  ani  Blutegelsticken. 
Man  nekme,  sagt  Hr.  Mo r and  in  seinen  MimaireMj  6  Tkeile  gutee 
Provencer5l,  setze  dann  2  —  3  Tkeile  gelbes  Wachs,  ilnd  necke  dar«* 
aus  eine  BBschnng.  Aue  dieser  Mischung  forme  man  kleine  Kflgel- 
ehen,  die  man  lehneOy  nachdem  man  das  Blut  abgetrocknet,  auf  die 
Ueinen  Bluwunden  legt,  aie  dort  mit  dem  Finger  aiHdrÖekt  und  dnrck 
diesen  Druck  zugleick  so  ausbreitet,  dass  eine  iiber  die  Ueine  Biss- 
wimde  Mnansragende  kleine  Seheibe  entotek^  die  sick  feet  anlegt  Qt- 
seUekt  die  AdkasieB  nicht,  so  mnss  noek  etwas  Fettigee  kimnigesetzt 
werden.  Statt  Üb  Oels  kann  man  sidk  anck  der  Butter,  des  gesckmol- 
zenen  Talgen  «.  dergt  bedieneD. 
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Einflvts  der  Stadt-  ttadLandUft  auf  die  Sterbliekkeii 
der  epidemischen  KinderkraBkheiten.  WeM  auck  die  epMe- 
ouBch-kontagiOsen  Kanderkrankkeiteii  ikrem  Wesen  nadi  ttenü  dic^ 
selben  sind,  se  liest  sieh  dock  erwarten,  dass  in  TolkreickeB  Städten 
Tiel  nekr  Kinder,  TerkältnissniXssig  aur  Zahl  der  Bewohner,  daran 
Sterken  müssen,  als  auf  dem  Lande;  denn  in  den  Sfidten  tritt  eine 
so  groue  Zahl  schädlicher  Einflfisse  zum  Krankheitsproiesso  hiosn,  dass 
der  Org^ismos  weit  weniger  das  in  ihn  eingednugene  Virus  la  flker- 
winden  Tormag.  Aus  dem  auf  Befehl  des  englischen  Parlaments  Ten 
einer  besonders  dazu  ernannten  Kommission  abge£usten  Bericht  iiber 
den  SalttbritätsTerbaltoiMe  grosser  Städte  und  Tolkreicher  Distrikte 
{Firsi  Export  of  Ike  Comimis$ioners  für  4nfuirin§  inio  tke  siate 
9f  karge  Taum»  and  papulous  diHrieUj  Landom  1844)  entnekmcs 
wir  folgende,  fredkh  nicht  fiberraschende  Resultate: 

Aul  eine  MOlion  Einwohner  in  den  Städten  und  anf  eine  Milien 
Landbewohner  kamen  wührend  der  letzten  4  Jahre 

in  den  Städten  auf  dem  Lande 

an  Pocken 1045  SteibefaUe  507  SteibefiHe 

.   Masern 914  364 

.   Sckariack 988         -  478        • 

.   Keuchhusten  .  .    829  -  415         • 

Ans  diesen  Zahlen  wftrde  nur  die  alte  IHogst  erkannte  Wakkeü  den^ 
Hck  hervorgehen,  dass  nntv  guten  Sainbritätsyerhältnissen  und  bei  gttt 
gehaltenen,  kräftigen  Subjekten  alle  epidemisch -kontaglSsen  Krankhei- 
ten weniger  gefahrlich  sind,  als  unter  entgegengesetzten  Umständen, 
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/•    Abhandlutigen  und  Originalanfsät%e. 

Einige  Bemerkongen  über  den  periodischen  Nachthasten 

der  Kinder,  von  Dr.  Fr.  J.  Bohrend,  Mitherausgeber 

dieser  Zeitschrift. 

jyjLit.dem  Torerwähnten  Auadnick  will  ich  einen  HuBten  bezeichnen^ 
der^  an  sich  nicht  von  ernster  Bedeutung  and  mit  keiner  Gefiihr  ver- 
knüpft, darum  Von  Interesse  ist,  dass  er,  wenn  gleich  häufig  vorkom- 
mend und  sicherlich  keinem  beschäftigten  Arzte  entgehend,  dennoch  in 
keinem  Werke  sich  erwähnt  findet,  obwohl  er,  wie  ich  gleich  zeigen 
werde,  manches  Unerklärliche  hat  und  wohl  einer  besonderen  £rSrte*> 
rung  bedarü 

Symptome.  Der  Husten,  den  ich  meine,  kommt  zu  allen  Jah- 
reszeiten vor,  ist  aber  besonders  häufig  im  Frflhling  und  Winter,  dann 
im  Herbste,  am  seltensten  im  Sommer.  Er  kommt  vielleicht  gar  nicht 
bei  Säuglingen  vor,  sonst  aber  bei  Kindern  jeden  Alters,  und  es  schien 
mir,  dass  er  häufiger  bei  Knaben  ab  bei  Mädchen  ist. 

Der  Husten  erscheint  auf  folgende  merkwürdige  Weise.  Das  Kind 
hat  bei  Tage  durchaus  keinen  Husten,  auch  wohl  kaum  irgend  ein 
Symptom  von  Katarrh  oder  bronchitischer  Reizung;  es  befindet  sich 
ganz  wohl  und  schläft  etwa  um  9  Uhr  Abends  oder  früher  wie  jedes 
gesunde  Kind  ruhig  ein.  Aber  gegen  Mitternacht,  bisweilen  schon  ge- 
gen 11  Uhr,  nachdem  es  also  %  —  3  Stunden  ruhig  geschlafen,  wird 
et  unruhig,  fängt  im  Schlafe  an  heftig  zu  husten;  der  Husten  wird 
immer  häufiger,  angreifender,  das  Kind  erwacht  davon,  schreit,  weint, 
hustet  immer  wieder,  bisweilen  bis  zum  Erbrechen,  und  nachdem  das 
Kind  1  —  2  —  3  Stunden  so  sich  herumgequält  hat,  schläft  es  wieder 
ein,  und  hegt  nun  in  diesem  ruhigen  Schlafe,  ohne  wieder  zu  husten, 
den  übrigen  Xheil  der  Nacht  bis  zum  hellen  Tage. 
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Dasselbe  wiederboit  sich  jede  Naefat  auf  dieselbe  Weise  und  Cut 
genau  um  dieselbe  Zeit^  und  dieser  faöebst  merkwürdige  Umstand  ist 
es,  der  mich  Teranlasst,  mich  des  Ausdrucks  ^,  periodischer  NachÜinsten" 
KU  bedienen. 

Dieser  periodische  Nachtfausten  dauert  auf  die  eben  beschriebene 
Weise  mehrere  Wochen,  ja  Monate,  und  rerliert  sich  dann  Ton  sel- 
ber, indem  die  nächtlichen  Anfalle  immer  kürzere  Zeit  dauern  und 
milder  werden,  oder  indem  sie  immer  später  des  Nachts  eintreten,  so 
dass  der  ihnen  vorangehende  Schlaf  immer  länger  wird. 

Während  der  ganzen  Dauer  dieser  eigenthümlichen  Krankh«t  sind 
die  Kinder  zwar  wohl,  essen,  trinken,  spielen,  aber  sie  sind  doch 
nicht  so  irisch,  kräftig  und  munter,  als  wie  sie  zu  sein  pflegen,  wenn 
ihnen  gar  nichts  fehlt  Sie  sehen  gewohidich  etwas  welk  und  gedr&kt 
aus,  gleichsam  abgemüdet  Ton  der  nächtlichen  Anstrengung,  und  haben 
häufig,  besonders  des  Abends,  kalte  Füsse  und  mehrere  andere  Zxt- 
fälle,  die  auf  eine  temporäre  Kongestion  nach  Innen  deuten. 

Der  Husten  selber  klingt  zuweilen  katarrhalisch,  und  ist  auch  wirk- 
lich bisweilen  mit  einem  Schleirarasseln  verbunden;  zuweilen  ist  er  aber 
trocken,  klingend,  mit  einem  Knipton  oder  mit  einem  Keuchen  unter- 
mischt, ohne  doch  weder  dem  eigentlichen  Kruphusten  oder  gar  dem 
Keuchhusten  vollständig  zu  gleichen.  Bisweilen  besteht  der  Husten  in 
kurzen,  vereinzelten,  gleichmässigen  Stössen,  die  sich  alle  5  Iffinuten 
wiederholen,  bisweilen  in  einem  oder  zwei  längeren  HustenanüUlen, 
womit  es  dann  für  die  Nacht  vorüber  ist. 

In  den  Fällen,  die  mir  vorgekommen  sind,  hat  dieser  Nachthusten 
immer  ein  glückliches  Ende  erreicht,  und  ich  kann  also  nicht  sagen, 
ob  er  auch  zu  einem  Übeln  Ausgange  zu  führen  vermag.    * 

Diagnose.  Dass  der  hier  beschriebene  Husten  vom  Keuchhusten 
und  dem  Kruphusten  sich  bestimmt  unterscheidet,  geht  schon  aus  dem 
Angegebenen  hervor.  Der  Keuchhusten  ist  so  charakteristisch,  dass 
er  hier  eigentlich  kaum  erwäbnt  zu  werden  braucht;  er  macht  nicht 
nur  des  Nachts,  sondern  auch  besonders  bei  Tage  seine  Anfalle,  und 
das  starke  und  anhaltende  Keuchen,  das  ihn  auszeichnet,  fehlt  entwe- 
der bei  dem  von  mir  gemeinten  Husten  ganz  und  gar,  oder  ist  doch 
nur  so  zufällig  und  so  selten  einmal  dabei  hoVbar,  dass  es  gar  nieht 
in  Erwägung  kommen  kann;  auch  ist  der  von  mir  gemeinte  Husten 
häufiger  sporadisch  als  epidemisch,  während  es  beim  Keuchhusten  um- 
gekehrt ist. 

Blit  dem  ächten  Kruphusten   kann  der  periodische  Nachthiuteiiy 
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eben  weil  er  ein  periodiieber  ist,  gur  nickt  yergKeben  ^irerden;  nicht 
nar  Charakter  und  Ton  des  Hustens^  sondern  auch  der  Yerlauf  unter- 
scheidet ihn  von  jenem. 

Eigentliches  Asthma  ist  bei  dem  periodischen  Nachthasten  nicht 
▼orhanden,  denn  die  Kinder  erirachen  nicbt  plötzlich,  wie  beim  Asthma 
(i.  B.  dem  Stimmritsenkrampf),  m  Folge  von  Luftmangel  aus  dem 
Schlafe,  schnappen  nicht  nach  Lnfit  und  fangen  nicht  dann  erst  an  zu 
husten,  sondern  noch  schlafend  husten  sie  schon,  nnd  erst  durch  den 
immer  starker  werdenden  Reis  zum  Hasten  werden  sie  aus  dem 
Schlafe  erweckt 

Am  nä'ehsten  kommt  der  yon  mir  hier  gemeinto  Husten  dem 
bronchitischen  oder  rein  katarrhalisch«^n  Husten,  indessen  kann  ich  ihn 
auch  nicht  mit  diesem  für  identisch  halten,  denn  1)  ist  ein  Schleim- 
rassdn  oder  sonst  ein  auf  Bronchitis  deutendes  Zdchen  nur  selten  Tor- 
handen;  %)  würden  die  Kinder,  wenn  Katarrh  od^  bronchitische 
Reizung  die  Ursache  wSre,  nicht  blos  des  Nachts,  sondern  auch  bei 
Tage  hasten,  nnd  endlich  3)  würden  die  Kinder  in  letzterem  Falle 
nicht  so  regelmSssig,  fast  zu  einer  und  derselben  Stunde  des  Nachts, 
in  den  Husten  verfallen,  eine  bestimmte  Zeit  durch  hasten  und  dann 
wieder  die  ToIIstlndigste  Ruhe  haben,  bis  dieselbe  Zeit  Ton  Neuem 
eintritt» 

Aetiologie.  Welches  ist  das  Wesen  dieses  eigentbomlichen 
Nachthustens?  Die  fast  periodische  Wiederkehr  desselben  in  der  Nacht, 
nachdem  das  Kind  einige  Stunden  geschhfen  hat,  der  darauf  folgende 
rahige  Schlaf,  nachdem  der  Husten  eine  gewisse  Zeit  lang  sich  wie- 
derholt hat,  sein  gänzliches  Fehlen  bei  Tage,  sein  trockener  kurzer 
Ton,  die  höchst  unbedeutende  Expektoration,  und  endhch  der  Umstand, 
dass  dieser  sonderbare  Hasten  nach  einigen  Wochen  nach  und  nach 
sich  selber  verliert,  —  alles  dieses  deutet  anf  eine  Nerrenaffektion. 
Anf  ein  katarrhalisches  Element  weist  nur  das  hMufigere  Torkommen 
dieses  Hnstens  im  Winter  und  Frfihlinge  als  im  Sommer  und  Herbste 
hin.  Mir  schien  dieser  Hasten  besonders  dann  sich  hHufig  einzustellen, 
wenn  Keuchhusten  geherrscht  hatte.  Mehrere  hiesige  Kollegen,  die, 
nachdem  ich  sie  anf  diesen  Husten  aufmerksam  machte,  mir  gestan- 
den, ihn  sehr  hSufig  angetroffen,  aber  ihn  bis  dahin  nicht  besonders 
beachtet  zn  haben,  erklärten  mir  späterhin,  dass  sie  glaubten,  dieser 
periodische  Nachthasten  erschiene  ihnen  besonders  dann  sehr  häufig, 
wenn  unter  Erwachsenen  Wechselfieber  herrschten.  Es  ist  hier  Vieles 
noch  dunkel,  und  wenn  ich  mich  dahin  aussprechen  möchte,  dass  der 
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periodiscli«  Nachthftiten»  den  ich  liier  besdirieben  habe,  nicht  in 
broncbitUchen  Reizung,  das  heisat  nicht  in  einer  entzöndlidien  Reiziing 
der  Schleimhaut,  aondem  in  einer  durch  einen  unbekannten,  krankhaf* 
ten  Reis  erregten  Reflezthatigkeit  der  Athmungsnerren,  Tielieicht  dei 
Tagos,  beruht,  so  ist  das  freilich  auch  nichts  weiter  als  eine  Hfpe- 
these.  Die  Neigung  zu  Kongestionen  nach  Innen,  woran  die  mit  die- 
sem Husten  behafteten  Kinder  besonders  gegen  Abend  leiden,  ihr  etwas 
bleiches,  gedriicktea  Aussehen  und  ihr  welkes  Fleisch  laut  rennuthen, 
dass  der  krankhafte  Reiz  innerhalb  der  Blutmasse  selber  sich  befinden 
möge.  Von  einem  hiesigen  Arzte  hörte  ich  die  Behauptung,  dass 
CeberßiUttng  des  Unterleibs  und  bisweilen  das  Vorhandensein  ron  Darm- 
wfirmem  diesen  Husten  bewirke. 

Prognose.  Der  Husten  hat  in  den  FSHen,  die  mir  nnd  denje* 
nigen  hiesigen  Kollegen,  die  ich  darum  gefragt  habe,  Torgekommen 
sind,  nienuJs  zu  einem  Abelen  Ausgange  geföhrt  Immer  yerlor  er 
sich  allmälig  tou  selber;  nur  in  einem  Falle  sah  ich  eine  ernste  Bron- 
chitis darauf  folgen,  die  sich  aber  wohl  zufiülig  hinzugeseiit  haben 
mochte.  In  einem  anderen  Falle  schien  öfteres  Nasenbluten  einiges 
Bedenken  zu  erregen. 

Behandlung.  Da  dieser  Nachthusten  mehr  lästig  und  störend 
als  gefahrlich  ist,  so  wird  eine  eingreifende  Behandlung,  selbst  wenn 
eine  solche  sich  bestimmen  Hesse,  nicht  gerechtflsrUgt  sein.  Bfir  schie- 
nen milde  Abführmittel,  besonders  gegen  Abend  gereicht,  namentlich 
eine  Dosis  Manna  mit  Tkictura  Bkei,  dabei  nahrhafte,  aber  blande 
Diät,  am  meisten  zu  thuo.  War  das  Kind  ausgezogen  und  ins  B«tte 
gelegt,  so  liess  ich  ihm  eine  Obertasse  lauwarmen  Zuckerwassers  mit 
1—2  Drachmen  lAq,  Amman,  aeeüe*  gemischt  reichen.  Ean  hie- 
siger Kollege  venicherte  mich,  dass  eine  kleine  Dosis  Chinin,  kurz  Tor 
Abend  gereicht,  ihm  gegen  diesen  periodischen  Nachthusten  besonders 
dienlich  zu  sein  schien,  und  ein  anderer  eHclärte  gelinde  Hautreize,  nament- 
lich Fttssbäder,  Reiben  der  Fusssohlen  mit  gerösteten  Zwiebebi  und  selbst 
eine  Priessnitz 'sehe  Ein  Wickelung  der  Beine  flir  besonders  wirksaoL 

Mögen  diese  wenigen  Notizen  die  Leser  dieser  Zeitschrift  dazs 
yeranlaasen,  diesen  periodischen  Nachthusten  der  Kinder,  der  ihnen  sicher* 
lieh  oft  genug  Torkommt,  ferner  nicht  mehr  ganz  so  unbeachtet  zn 
lassen,  sondern  ihm,  wäre  es  auch  nur  um  des  Interesses  der  Wissen- 
schaft willen,  etwas  mehr  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  das,  was 
sie  darüber  zu  sagen  haben,  hier  mitzutheilen. 
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Warnende  Beispiele  gegen  den  Gebrauch  des  Opiums  in 
der  Kinderpraxis,  nebsl  einer  aus  dessen  Wirkungsart  auf 
den  kindlichen  Organismus  gefolgerten  Hinweisung  auf  die 
eigentliche  oder  Ersiwirkung  der  Narkotika  überhaupt  und 
des  OpiiHus  insbesondere,  von  Dr.  J.  A.  Sobotka,  ehema- 
ligem Assistenten  am  ersten  Kinderspitale  in  Wien  und 
prakt.  Arzte  daselbst. 

Uoter  der  grossen  Anzahl  der  Arzneiköi^per  haben  wohl  keine  die 
Aufmerksamkeit  und  Würdigung  aller  grossen  Aerzte  und  Pharmako- 
logen  zu  jeder  Zeit  so  sehr  in  Anspruch  genommen,  als  diejenigen, 
die  wir  unter  dem  Namen  der  Narkotika  zusammen^Msen.  —  Keine 
Klasse  der  Pharmaka  hat  so  viele  Erörterungen  und  Diskussionen, 
keine  so  viele  Monographieen  der  einzelnen  Spezies  wie  der  ganzen 
Gruppe  aii&uweisen,  als  eben  diese,  offenbar  theils  wegen  ihrer,  im 
Vergleich  zu  den  meisten  anderen  Gruppen  der  Arzneikörper,  mehr 
oder  weniger  differenten  Einwirkung  auf  den  Organismus,  theils  weil 
man  in  den  ihr  angehörigen  Spezies  aus  dieser  besonderen  Einwirkung 
auf  ungewöhnliche  und  grosse  Heilkräfte  zu  schliessen  das  Recht  hatte. 

In  der  Gruppe  der  Narkotika  ist  das  Opium  diejenige  Speziell 
welche  die  Theorie  wie  die  Praxis  am  meisten  interessirte,  denn  in 
Bezug  auf  Wirkung  so  wie  auf  Unerklärlichkeit  seiner  Eigenschaften 
steht  es  den  übrigen  narkotischen  Mitteln  fast  eben  so  voran,  wie  die 
ganze  Gruppe  derselben  den  übrigen  Gruppen  der  indifferenteren  Phar« 
maka.  Das  Opium  ist  von  jeher  gleichsam  als  der  Repräsentant  der 
Narkotika  betrachtet  worden,  und  nicht  ganz  nout  Unrecht. 

Es  giebt  kaum  eine  Krankheit,  in  der  das  Opium  nicht  angewen- 
det worden  wäre.  Von  der  Epilepsie  an  bis  zum  einfjbchen  Schwiur 
del,  von  der  heftigsten  Lungenentzündung  bis  zum  einfachsten  Husten, 
von  der  tödtlichen  Cholera  bis  zum  blossen  Aufstossen,  kurz  von  einem 
Extrem  bis  zum  anderen  gab  es  keinen  pathischen  Zustand,  in  dem  man 
das  Opium  nicht  versucht  und  für  indizirt  gehalten  hätte. 

Bedenkt  man  nun  noch,  dass  das  Opium  von  vielen  Menschen  ah* 
sichtlich  als  berauschendes  und  be^bendes  Mittel  genommen  wird,  so 
wird  man  einräumen  müssen,  das  es  keinen  Arzneistoff  giebt,  Über  den 
der  Schatz  der  Erfahrung  grösser  sein  könnte. 

Wenn  aber  hinter  der  Erfahrung  die  Theorie  zurückgeblieben  ist, 
wenn  man  bii  zu  diesem  Augenblicke  aller  Anstrengung  ungeachtet 
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weder  die  Thäiigkeit  des  Opiums  überhaupt  sich  deuten,  noch  teHitt 
Ober  die  primären  Wirkungen  desselben  sich  klar  geworden  ist,  so  liegt 
das  in  der  Unyolikommenheit  des  menschlichen  Wissens  und  in  der 
Unfähigkeit  des  Menschen,  die  Natarprosess«  xn  entschleiern.  Es  ist 
dieses  also  kein  Vorwurf,  sondern  im  Oegenthsfl  ein  Anreiz,  thitig 
fortittarbeiten,  am  das,  was  dunkel  ist,  mehr  and  mehr  ins  Locht 
zu  setzen. 

Zu  den  das  Opium  betreffenden  Fragen,  wdche  die  Praktiker  wie 
die  Theoretiker  lange  Zeit  beschäftigt  haben  und  noch  beschäftigen,  ge- 
h3K  auch  die  über  die  Anwendbarkeit  dieses  Mittels  in  der 
Kinderpraxis. 

Schien  diese  Frage  längst  schon  durch  die  Ausspriiche  vnd  Er* 
lahrungen  angesehener  Männer,  die  das  jjWm  nocere^  zu  ihrer  Hnupt- 
deyise  gemacht  haben,  entschieden,  so  ist  sie  doch  in  neueren  Zeiten 
wieder  aufgetaucht  und  von  Neuem  zweifelhaft  geworden.  Man  hat 
das  Opium,  das  eine  Zeit  lang  schon  fast  ganz  ans  der  ^nderpraxis 
verbannt  war,  Ton  Neuem  wieder  eingeführt;  man  hat  sich  darauf  ge- 
stützt, dass  das  Mittel  nicht  zu  entbehren  sei,  dass  seine  nachtheitigen 
Eigenschaften  leicht  zu  verhüten  oder  zu  bekämpfen  seten,  und  end- 
lich, dass  man  die  nachtheiligen  Wirkungen  des  genaouten  Mtiteb  im 
Kindesalter  viel  zu  sehr  übertrieben  habe. 

Was  den  letzteren  Punkt  betrifft,  so  glanbe  ich,  dass  nur  Dieje- 
nigen darauf  sich  stützen  k5nnen,  welche  die  nachtheiligen  Wirkungen 
des  Opiums  bei  Kindern  noch  nicht  zu  beobachten  Gelegeohdt  hatten. 
Die  Fälle,  die  ich  mittheflen  werde,  werden  hierüber  genügende  An- 
kunft geben. 

lieber  die  zwei  ersten  Behauptungen  werde  ich  ein  anderes  Mal, 
wo  ich  über  die  Behandlung  derjenigen  Kmderkrankheiten,  in  denen 
man  Opium  indizirt  glaubt,  sprechen  werde,  mich  auslassen. 

Wenn  ich  hier  positive  Beweise  für  die  Schädlichkeit  des  Opiams 
in  der  Kinderpraxis  beibringe,  und  man  mir  eine  weit  gr5ssere  Zahl 
von  negativen  Beweisen,  das  heisst  von  Fällen,  in  denen  das  Opinm 
nicht  geschadet  hat,  entgegenstellen  will,  so  würde  ich  wie  jener  lUdi- 
ter  handeln,  der  einen  Menschen,  welcher,  durch  zwei  Zeugen  des  Dieb- 
stahls angeklagt,  behauptete,  er  künne  zehnmal  so  viel  Zeugen  bei- 
bringen, die  nicht  gesehen  haben,  dass  er  gestohlen,  dennoch  vemr* 
theilte.  Ich  würde  mich  nur  nach  den  positiven  Beweisen  richten, 
denn  das  sind  wirkliche  Argumente,  die  durch  negative  Beweise  nim- 
mer vernichtet  oder  abolirt  werden  künnen. 
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Nor  die  poiitiveo  Beweise  köonen  uns  zu  ScUiitteii  berechtige«» 
XQmal  wenn  diese  Schlüsse  uns  da  als  Regel  dienen  sollen,  wo  es  sich 
um  ein  Menschenleben  handelt.  Ich  meinerseits  bekenne  mich  offen 
XU  dem  Grundsätze,  lieber  zehnmal  nicht  zu  nützen»  als  einmal  zu 
adbfideny  oder  mit  anderen  Worten»  ich  bekenne»  dass  ich  mein  Ge- 
wissen weniger  zn  belasten  glaube,  wenn  ich  in  zehn  Fällen  mit  un- 
glücklichem Ausgange  nelleicht  zu  wenig»  als  in  einem  zu  yiel  ge- 
than  zu  haben  mir  vorwerfen  könnte.  Mit  diesem  meinem  Prinzipe 
stehe  ich  wenigstens  über  dem  Vorwurfe»  den  Dr.  Rau>  —  und  wohl 
Dicht  ganz  mit  Unrecht»  —  manchen  Allöopathen  macht»  indem  er 
behauptet»  dass  sie  ärger  seien  ab  die  schlechtesten  Homöopathen»  da 
diese  höchstens  sterben  lassen»  jene  aber  geradezu  sterben  ma» 
chen  oder  tödten. 

Komme  ich  zu  meinem  eigentlichen  Gegenstand  zurück»  so  braucl^ 
ich  mich  nur  auf  die  yielen  gewichtigen  Stimmen  zu  beziehen»  die 
fast  in  allen  guten  Hand-  und  Lehrbüchern  über  Opium»  so  wie  in 
yerschiedenen  Monographieen  und  Aufsätzen  gegen  den  Gebrauch  die- 
ses Mittels  bei  kleinen  Kindern  warnen»  und  die  höchst  traurigen  Fol- 
gen desselben  lebhaft  schildern  ^  allein  da  man  diese  Stimmen  yerges- 
len  oder  nicht  berücksichtigen  zu  wollen  scheint»  so  halte  ich  es  für 
angemessen»  diese  durch  Mittheilung  von  Thatsachen  wieder  ins  Ge- 
däichtniss  zu  bringen. 

Einen  besonderen  Anlass  hierzu  giebt  mir  ein  in  diesem  Journale 
(Bd.  I»  Heft  3)  mitgethedter  Aufsatz  des  Hrn.  Dr.  Gumbinner: 
»yüber  die  Zulässigkeit  des  Opiums  in  der  Kinderpraxis". 

In  diesem  Aufsatze»  von  dem  ich  annehmen  darf»  dass  ihn  ein 
Mann  geschrieben  hat»  der  sich  wohl  einiger  Erfahrung  im  Gebiete 
der  Pädiatrik  rühmen  darf»  werden  Ansichten  und  Lehren  ausgespro- 
chen» die  zu  widerlegen  ich  für  meine  Pflicht  halte»  da  sie  leicht  zu 
Missbrättchen  und  Fehlgriffen  Anlass  geben  können  und  auf  mancher- 
lei falschen  Voraussetzungen  beruhen.  Wenn  dieses  erst  jetzt»  lange 
Zeit  nach  Veröffentlichung  des  gerügten  Aufsatzes  geschieht»  so  liegt 
der  Grund  darin»  dass  ich  zuypr  noch  eine  grössere  Zahl  von  Beob- 
achtungen und  Erfahrungen  sammeln  wollte.  Es  ist  dieses  nunmehr 
geschehen»  und  ich  fühle  mich  nun  yollkommen  gerüstet  und  berech- 
tigt, damit  hervorzutreten. 

Bevor  ich  jedoch  das  thue»  muss  ich  mir  gestatten»  den  Aufsalz 
des  Hrn.  Dr,  Gumbinner  etwas  näher  zu  beleuchten. 

Indem  derselbe  nämlich  die  Nützlichkeit  und  Nothwendigkeit  des 
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Opimni  In  der  PSdiatiik  heirorliebt  und  sieh  zum  Lobredn«r  dearf 
ben  anfirlrft,  gesteht  er  selber  iin,  dau  er  fürchte,  dadnreh  dem  Ta- 
del der  Kollegen  sich  auszusetsen  und  den  Vorwurf  des  Leichtsinno 
sich  aufzuladen.  Um  sich  davor  zu  schützen,  räumt  er  ein,  dass  er 
die  SchSdfichkeit  des  Opiums  bei  Kindern  gar  wohl  kenne,  and  fflift 
znm  Belege  deuen  einen  Fall  aus  seiner  eigenen  Erfahrung  an« 

Einem  neugeborenen  Kinde  nämlich  wurde  ron  der  zum  insser- 
Uchen  Gebrauche  yerschriebenen  flfixtur,  welche  aus  1  Unze  Afmm 
de9iiff.j  2  Gran  Zine.  ntlph,  und  einem  halben  Skrupel  Tind.  Op, 
wimpi.  bestand,  aus  Versehen  ein  Theeloffel  toII  Innerlich  eingegeben, 
worauf  der  behandelnde  Wundarzt,  ohne  das  Kind  zn  sehen,  gegen 
die  eingetretenen  Konrulsionen  ein  Brechmittel  verschrieb;  da  fiese 
lieh  aber  fortwahrend  steigerten,  wurde  Hr.  Dr.  G.  einige  Minuten 
▼or  dem  Tode  heibeigernfen,  konnte  aber  durch  kalte  Umschlage  und 
eingeflossten  schwarzen  Kaffee  keinen  günstigen  Erfolg  mehr  herbei- 
ilifaren.  — ^  Ich  lasse  es  dahin  gestellt  sein,  ob  dieser  einzige  Fall  dem 
Hm.  Dr.  G.  das  Recht  giebt,  sich  gegen  den  Vorwurf  der  zu  gerin- 
gen Selbsterfahrung  in  diesem  Punkte  geschützt  zu  glauben^  so  wie 
ich  mehrere  andere  Bemerkungen  übergehe,  die,  besonders  wo  ron 
den  Bütteln  zur  Vorbeugung  der  üblen  Folgen  vom  Opiumgebrattche 
bei  Kindern  die  Rede  ist,  meinen  Ansichten  gar  nicht  zusagen. 

Ich  eriaube  mir  Uos  zn  bemerken,  dass  dieser  Fall  durchaus  nidit 
das  is^  woftfr  ihn  Hr.  Dr.  G.  ausgiebt;  mir  gilt  er  nämHch  noch  gar 
nicht  als  Beweis  lür  die  mögliche  Gefahr  bei  Anwendung  des  Opiiins 
in  Kinderkrankheiten;  denn  bedenken  wir,  dass  das  Kind  in  seinen 
sehr  zarten  Alter  bereits  seit  vierzehn  Tagen,  der  Hälfte  seines  ganzen 
Lebens,  an  einer  Ophthaim,  neanaior.  gelitten,  wodurch  der  Zn- 
drang  des  Blutes  zum  Kopfe  stets  begünstigt  und  die  geringe  Lebens- 
kraft sehr  geschwächt  wurde;  bedenken  wir  femer,  dass  die  Mixtur, 
die  Hr.  Dr.  G.  selbst  eine  tödtliche  nennt,  keineswegs  auf  inneren  Ge- 
brauch berechnet,  nebstbei  noch  ein  zweites  Gift  enthielt  und  die  ein- 
zige Gabe  (von  jedem  |  —  ^  Gr.)  den  gewöhnlichen  Vorschriften  ge- 
genüber enorm  genannt  werden  muss;  dass  der  behandelnde  Wundarzt, 
ohne  den  Patienten  zu  sehen,  und  nachdem  wahrscheinlich  schon  eine 
geraume  Zeit  verstrichen  und  bereits  Konvulsionen  eingetreten  waren, 
als  Antidot  ein  Brechmittekverschrieb  (was,  nebenher  gesagt,  Hr.  Dr.  6., 
wenn  nicht  zu  genehmigen,  doch  auch  nicht  zu  tadeln  findet),  —  so  muss 
man  gestehen,  dass  unter  solchen  Verhältnissen,  bei  solcher  Indikation, 
solcher  Dosis  und  Kombination,  und  bei  so  unzweckmSsng  etngeleitetar 
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Bebandknig,  wohl  weit  unsduddigere  unä  weDigvr  geförchtete  Mittel 
Ton  Xhnlicheiii  Aasgange  begleitet  gewesen  sein  würden.  In  dieseiii 
Falle  wurde  das  Opium  in  einer  Dosis  gehandbabt,  die  als  absolut 
scfaiSdlich  anzanehmen»  und  in  einer  Verbindung,  die  darchaos  nieht 
cum  inneren  Gebrauche  geeignet  war.  Aebnliche  Fälle  wurden  in 
neuerer  Zeit  mehrere  angefOhrt;  so  finden  sich  im  Jahrbuch  der  Phar- 
makodynamik für  1843  zwei  FSUe,  von  denen  der  eine  ein  neugebore- 
nes Kind  betrifit^  das  von  einem  Kaffeelöffel  einer  Mixtur^  die  in 
80  Grammen  Fliissigkeit  1^  Tropfen  Opiumtinktur  enthielt,  schon 
nach  4  Standen,  trotz  aller  Bemtibnngen  der  Aerzte,  vom  Tode  hin- 
gerafft wurde.  Der  zweite  betrifft  ein  3  Tage  alte«  Kind,  das  von 
dem  Tierten  Theile  einer  Potion,  welche  10  Tropfen  Laudaaum  ent- 
bielt,  sterben  musste.  Dr.  Grein  er  in  seinem  Werke:  „die  narkoti- 
schen Mittel"  erzählt,  dass  ein  Kind  Ton  17  Monaten  einem  halben 
LSffel  Laudanum  in  kurzer  Zeit  erlag,  and  im  osterr.  media.  Wochen- 
blatte whrd  ans  der  L<mdon  medieai  Oafseiie,  März  1844,  ein  Fall 
mitgetheilt,  wo  ein  sieben  Wochen  altes  Kind  durch  einen  Missgriff 
etwa  10  Gran  PtOtf.  Dweri  bekam  und  20  Stunden  darauf  mit 
Tode  abging.  Mit  Recht  belegen  die  Berichteratatter  diese  Fälle  mit 
dem  NamenTergiftungen,  und  es  wird  Niemandem  einfielen,  darin 
ein  Pro  oder  Contra  für  die  Entscheidung  der  Streitfrage  über  die  Zu- 
lässigkeit  des  Opiums  in  Kinderkrankheiten  zu  suchen.  Dies  kann 
nur  durch  Beispiele  geschehen,  wo  das  Opium  absichtlich  und  wohl- 
überlegt von  einem  Arzte  zum  inneren  Gebrauche  und  In  einer  Dosis 
Terschrieben  wurde,  die  sich  oft  ab  unschädlich,  ja  sogar  biswölen  als 
heibam  dargethao  hat  An  Fällen  der  Art,  nämlich  an  Fällen,  wo 
das  Opium  absichtlich  und  in  einer  Dosis  und  Form^  die  Tielleicht  eine 
Rechtfertigmig  zulassen  konnte,  kranken  Kindern  gegeben  worden  ist, 
aber  dennoch  den  traurigsten  Erfolg  hatte,  fehlt  es  durchaus  nicht, 
und  wenn  wir  dergleichen  in  den  Annahn  der  Medizin  nicht  in  gros- 
saer  Anzahl  antreffen,  so  kann  die  Ursache  nur  einzig  und  allein  darin 
liege»,  dass  yiele  solche  Beispiele  durch  Verhältnisse,  die  dem  Arzte 
nicht. gestatten,  zugleich  Schriftsteller  zu  sein,  für  die  Lesewelt  yorlo- 
ren  gehen,  mehr  aber  noch  von  den  betheiligten  Aerzten  in  ihrem  ei- 
genen Interesse  ganz  verschwiegen  bleiben,  oder  blos  in  allgemeinen 
Andeutungen  mitgetheilt  werden. 

Wenden  wir  uns  zu  den  Autoren,  vergleichen  wir  ihre  Aussagen 
mit  einander,  so  stimmen  bei  weitem  die  meisten  darin  überein,  dass 
das  Opium  als  das  bedenklichste,  gefährlichste  und  daher  auch,  wenn 
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ick  10  Mgeu  4«rf ,  aU  dai  uiUmum  remediumj  ab  dii  Uttte  Wad 
hü  Kindern  xu  bekaditen  »ei,  indem  et  lelbat  io  kleiner  Doaia  und  in 
bedeateiid«n  und  langen  Pausen  gereicht  den  Tod  bewirkte.  So  lagl 
Dr.  Jahn,  dass  selbst  der  Sjfmp.  IHueadU^  in  leinein  Lande  ein 
Hansmittel,  sehr  viel  Unheil  stifte^  uqd  ein  Weniges  tob  O^ium  atä- 
landen  Müttern  eingegeben  durch  die  Milch  auf  das  Kind  iibergehea 
und  dessen  Leben  mehr  oder  weniger,  su  erichliitern  Tenoag.  De 
Hfikiscb  theilt  die  häufige  Ürfidirung  mi^  dass  ein  einjähriges  Kind, 
das  Ton  einer  Mischung  tou  2  Tropfen  Ton  Sydenham's  flSseigem 
Laudanum  m  2  Unseu  Wasser  nur  einige  Lö£Fel  roll  bianea  mebreraa 
Stunden  genomoien  halte  >  schon  in  soporosen  Zustand  und  anhaltende 
Betäubung  Terfiel.  Kj^chlin  sah  auf  einen  TropCm  Opium  KoBTiik. 
sionen  eintreten,  und  .Meissner  hat  auf  achtmal  geringere  Gabe  noch 
beunruhigende  Symptome  beobachtet.  Wendt  sagt,  dass  man  Bei- 
spiele habe,  wie  ein  Theelöffel  Syrup»  OfikUus  bei  Neugeborenen 
schon  soporose  ZafUle  herroigebracht,  und  dass  der  Gebrauch  einer 
Mixtur  Ton  3  Unsen,  worin  4  Tropfen  Tind.  OfiU  crocata  enthaf- 
ten waren,  einem  7  wSchentlicfaen  Kinde  den  Tod  xngewgen  hat ') 

Diesen  mir  eben  bewussten  und  den  vielen  mir  wahrscheinÜeh 
noch  ganz  unbekannten  Beispielen  füge  ich  folgende  6  mehr  oder  min- 
der wichtige  Fälle  hinzu* 

Erster  Fall.  Am  3L  August  1843  wurde  kh  a  dem  7  Mo- 
nate aken  Kinde  des  bürgerlichen  Gärtnermeisters  R.  schleunigst  g»> 
rufen.  Als  ich  ins  Zimmer  tmt,  fand  ich  ein  knmkes  Kind  der  Thura 
gegeanber  auf  dem  Bette  liegen,  und  der  erste  Blick  auf  das  Uasae, 
Idblose,  in  kisen  Zackungen  begriffene  Antlitz  mit  halbgeechlossenen 
Angen  und  kaum  bemerkbarer  Re^iration  liess  mich  allsogleidi  er- 
kennen, dasa  meine  Hülfe  zu  spät  komme.  Ich  erfuhr,  das  Kind  hatte 
seit  3  —  4  Tagen  an  Diarrhoe  geUttep,  und  der  das  Hans  als  Freund 
besuchende  Wundarzt  meinte  dagegen  nichts  in  Anwendung  zu  brin- 
gen, da  das  Kind  in  der  Zahnperiode  sich  befände,  und  in  der  That 
auch  Symptome  ron  bevorstehendem  Ausbruche  der  Zähne  vorhanden 
waren;  auf  wiederholtes  Ansuchen  der  Eltern  ver^chfieb  er  jedoch 
endlich  Folgendes: 


1)  Eine  «bcD  so  grosiie,  wenn  nicht  grouer«  Aiitabl  von  äLnliciien  Beisplelea 
findet  man  In  einem  Anfamixe  von  Beck  In  Nen-Toric  in  dienern  Jonnialc  fnr  Kin- 
dcikra^Mttn  Bd.  U,  H«A  S»  8.  410. 
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4^  Deeoct  8atep  (ex  gr.  fii]  parat)  fir, 
Thtet.  OpU  guU.  iij, 
8yrup,  Diacodli  Eß, 
MOS.    Alle  Standen  änen  Löffel  toII. 
Kaum  batte  das  Kind  einige  Liiffel  genommen,  als  es  alfanSfig  in 
einen  soportSsen  Zastand  verfiel,  was  die  Eltern  für  einen  wobHhatigen 
Schlaf  nahmen,  nnd  als  sie  endlich  aufmerksam  gemacht  am  Abend 
mich  holen  liessen,  fand  ich  folgendes  Krankheitshild:   Der  Kopf  nicht 
ffliermässig  warm,  so  wie  fiWhaapt  die  ganze  Körpertemperatur  fast 
iiomaL    Die  Angen  halb  geschlossen,  die  Aagentider  gelähmt,  die  Ptf- 
pilte  fiErs  Licht  heinahe  ganz  unempfindtich;  Gesicht  hiass,  Gesichts- 
mnskdtt  in  leisen  krampfhaften  Bewegungen  begriffen,  das  Schlingen 
halb  versagt,  die  Respiration  langsam,  kaum  yemehmbar,  der  Herz- 
schlag langsam.  Puls  kldn,  weich,  langsam,  unregelmiissig;  Bauch  ein- 
gefallen  nnd   beim   stSrksten  Drucke  unempfindlich;   Extremilaten 
kühl  anzufühlen,  das  Gemeingefühl  völlig  aufgehoben.     Die  Diarrhoe 
hatte  seit  dem  ersten  LSffel  aufgehört. 

All  mein  Bemuhen,  das  Kind  ins  Leben  zurückzurufen,  blieb 
fruchtlos;  —  als  ich  des  anderen  Tages  wiederkehrte,  war  es  bereits 
todt  —  Es  hatte  sich  auf  das  verordnete  Abführmittel  keine  Stublent- 
leerung  eingestellt,  so  wie  auf  die  Kampherpuhrer  wohl  mehr  Leben 
Ina  Gesicht  und  Auge  zu  kommen  schien,  aber  ohne  anzuhalten;  das 
Kind  starb  ruhig,  ohne  besondere  oder  neue  Erscheinungen,  Ich  lieft 
durch  die  Mutter  des  verstorbenen  Kindes  den  Wundarzt  ersuchen,  zu 
mir  zu  kommen,  indem  ich  ihn  auf  den  gemachten  Fehlgriff  aufmerk- 
sam zu  machen  wilnschte.  Er  kam  nicht,  schickte  aber  sehen  am 
I7tett  des  folgenden  Monats  die  6  Monate  alte  Kathi  Langin  zu  mir 
in  die  Ordination,  und  gab  der  Mutter  die  fSr  mich  schmeichelhafte 
Weisung,  wenn  dem  Kinde  noch  zu  helfen  sei,  so  werde  dies  durch 
mich  geschehen. 

Zweiter  Fall.  Ich  lind  bei  diesem  eben  genannten  IQnde  f^st 
dieselben  Erscheinungen  wie  im  ersten  Falle,  und  denselben  Kausal- 
nezus.  Das  Kind  hatte  seit  4  Tagen  den  Mehlhund  (Soor),  wogegen 
Chirurg  L.  Reiben  mit  Zucker  und  gegen  den  hinzugetretenen  Brech- 
durchfall Folgendes  verordnete: 

gi  Decoct.  rad.  Aiih.  (3j)  inj, 
Tinet  OpH  gutt.  ij, 
Syrup.  Diacod,  iß. 
MS.   Kaffeelöffelweise  zu  nehmen. 
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Die  MiUter  gib  nach  eigen«m  Gntdüaktn  dem  Kinde  zuerst  jede 
Eweite  Stunde  1  KaffeelöEFel;  da  jedoch  das  Brechen  gar  nicht  nach- 
lieuy  die  Diarrhoe  aber  nur  unmittelbar  nach  dem  Einnehmen  aof 
einige  Zeit  gestillt,  bald  aber  gleich  heftig  iviederkehrte,  so  glaubte  üb 
die  zweite  Hälfte  der  Mixtur  öfter  gebrauchen  zu  müssen;  dies  ge- 
schah nun^  und  bald  stellten  sich  alle  ErtcheinungeD  der  Narkose  eia. 
Es  war  (ier  das  GemeingefÜhl  wen^r  als  im  ersten  Falle  gestSrt, 
aber  dafür  der  Darmkanal  viel  starker  ergriffen;  das  Schlingen  war 
ganz  versagt,  und  die  Mutter  vemcherte,  dass,  wenn  sie  dem  EÜnde 
ein  wenig  Blilch  eingiesse>  sie  dieselbe  deutlick  durch  den  Darmkaoai 
laufen  höre,  und  dass  selbige,  nachdem  sie  diesen  We^^zurSckgdegt, 
unverändert  aus  dem  Mastdarme  wieder  zum  Vorschein  komme.  Ich 
verordnete: 

t^  Decoet.  Saiep  (gr,  vj)  gij, 

Campkor.  Oumm,Mim.  MubacL  gr.  iij, 
Syrup.  AUh.  iß. 
MS.    Zuerst  jede  halbe  Stunde,  dann  alle  Stunden 
1  Kinderiöffel  voU« 

Am  anderen  Tage  war  dem  Kinde  bereits  besser.  Dm»  Gesicht 
natürlicher,  ausdrucksvoller,  die  Sinnesorgane  fungirtea  wieder,  die 
Schlingfahigkeit  war  wieder  hergestellt,  Gemeingefuh^  beinahe  normal, 
aber  der  Brechdurchfall  wie  beim  Beginne.  Rheum  in  sehr  geringer 
Gabe  und  in  Verbindung  mit  Maines,  war.,  öfteres  Reinigen  des 
Mundes  mit  kühlem  Wasser  und  sonstige  Diät  stellten  das  Kind  bald 
wieder  her. 

Dritter  FalL  Am  VI.  April  1844  wurde  ich  zu  dem  4  Mo- 
nate alten  Kinde  N.  P.  geholt,  das,  in  der  Nähe  des  Wassers  erzogen, 
mehrere  Tage  hindurch  Brechen  und  Diarrhoe  hatte.  Ich  fand  auch 
da  wieder  von  demselben  Wundarzte  dasselbe  Rezept,  wie  im  ^en  fx- 
wähnten  2ten  Falle  mit  derselben  tadeinswerthen  Signatur.  Die  Mut- 
ter, der  gebildeten  Klasse  augehörend,  wusste,  dass  die  Mixtur  Opium 
enthalte,  und  versicherte,  dass,  obwohl  sie  dem  Kinde  blos  3  Kaffee- 
löffel den  Tag  über  gegeben,  sie  sie  doch  nicht  mehr  anzuwenden 
wage,  da  das  Kind  jedesmal  in  einen  unnatürlichen  Schlaf  verfalle  und 
erwacht,  weder  die  Augen  ganz  zu  öffnen,  noch  sonst  wie  gewöhnlich 
sich  zu  bewegen  vermöge.  Der  Brechdurchfall  war  übrigens  gar  nicht 
gestillt.  —  Rheum  mit  Magnet,  mur.  stillten  alsogleich  das  Brechen, 
minderten  die  Diarrhoe,  und  später  KaskariUa  als  Lioktus  beseitigte 
letztere  ganz,  so  wie  geordnete  Diät  jeden  RückM  verhinderte. 
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Vierter  Fall.  Am  34.  Juli  wurde  das  6  Wochen  alte  find; 
Eliiabeth  Rabeniteiner^  za  mir  in  Behandlung  gebracht.  Sie  war 
noch  an  der  Bmst^  welche  sie  jedoch  stets  nnr  mit  Widerwillen  nahm. 
IKe  Matter  ist  nach  eigener  Aussage  sehr  jShaornig.  Das  Kind  be- 
kommt nebstbei  schon  Semmelkrume  in  Milch;  es  war  von  Geburt 
schon  unruhig;  häufige,  grüne,  ubdriechende  Stühle;  starkes  Wund- 
sein unter  dem  Arme,  und  an  der  Vorderhand  ein  flechtenartiger  Aus- 
schlag. —  Der  von  der  Mutter  zu  Rathe  gezogene  Arzt,  Dr.  D., 
rerschrieb: 

^  InfiM.  Digital,  (gr.  ij)  Jit, 

Tinei.  OpH  gutt.  ir, 

Sprup.  eort  Aurant.  511* 
BIS.  Alle  Standen  1  Ka£Feeföffel 
Nach  der  2tea  bis  Sten  Dosis  wird  das  Kind  aufgeregt,  streckt 
die  Glieder,  schreit,  dann  liegt  es  schlummernd,  betäubt  mit  gescUos- 
senen  Augen,  ohne  zu  schlafen;  demangeachtet  wird  mit  dem  Safte 
fortgefishren,  aber  bevor  noch  die  Hälfte  verbraucht  wurde,  wird  das 
Kind  mit  allen  Zeichen  eingetretener  Lähmung  der  Simiesorgano  und 
des  wiUkührlichen  und  anwillkührKchen  Muskelapparates  zu  mir  ge- 
bracht Dieser  Zustand  sprach  sich  so  deutlich  in  den  leidenden,  ich 
möchte  sagen  charakteristischen  Zügen  des  Gesichtes  aus,  dass  ich  kaum 
Ternommen  hatte,  es  sei  Diarrhoe  vorhanden  gewesen,  als  ich  sogleich 
die  stattgehabte  Anwendung  des  Opiums  dagegen  errieth.  Ich  ver- 
ordnete j-  Gran  Kampher  auf  2  Unzen  Mixt  gummo»,^  alle  halbe 
Stunden  1  KafifeelSffel.  Dieses  beseitigte  allmäiig  die  anwesenden  Er- 
tohtinongen;  die  Mutter  erzählt,  dass  das  Kind  unmittelbar  nach  jedes- 
maligem Einnehmen  das  Auge  aufechlägt,  sich  bewegt  und  mehr  Ans- 
dnick  im  Gesicht  bekömmt,  was  nach  öfterem  Einnehmen  stets  länger 
andaaerty  bis  es  endlich  ganz  in  dem  normalen  Znstande  sich  befindet. 
Jetzt  verordnete  ich  3  Gran  Rhabarber  mit  |  Skrupel  Krebssteinen  und 
%  Drachmen  Zucker,  von  welchem  Pulver  jede  2te  Stunde  eine  kleine 
Bfessenpitze  voll  gegeben  wird;  dabei  allgemeine  Bäder;  alles  dieses, 
ronllglieh  aber  das  Absetzen  von  der  Brust  and  geeignete  MilehdiSt 
stellten  das  Kind  bald  vollkommen  her. 

Fünfter  Fall.  Am  18.  September  1844  wurde  das  9  Monate 
alte  Kind,  Magdalena  Saxin,  aus  einer  Ortschaft  in  der  Umgebung 
Wiens,  zu  mir  in  Behandlang  gebracht.  Das  Kind  hatte  seit  3  Wo- 
chen Diarrhoe.  Der  Wundarzt  daselbst  verschrieb  zueist:  j^  lnfu9, 
Ipeeac.  (4  Gr.)  füj,  MucUag.  Gumm.  Mim.  5ß,  8yrup.  Ui^ 
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eodU  Iß.  ML;  aad  da  vd  wiedariiolt«  Venk«iclifli  «ea»  Saft«  die 
Diarrhoe  nur  theilweise  geitilll  ward  imd  dabei  nocli  ein  Blagenleiden 
anm  Yonchein  kam,  ao  yerordnete  er  dauelbe  Infnaum  nit  TkieL  üpä 
gtttt.  ij,  und  zwar  stündlich  einen  KaffetlöffeL  Die  Krankheit  hKeb 
lieh  gWichf  dafür  fiirchteC  die  Mutter  die  Schwache,  die  gleich  aaf 
dai  Binnehmen  der  enten  LSffel  erfolgte,  das  sieta  betanhte  Dafainlia- 
gen  mit  halb  geachloasenem  Auge,  iße  Gefühllosigkeit  n.  s.  w.  Bin 
leichtes  Inf.  VtUer.  und  s^ter  mein  ben^hiles  Rheam  und  arooMü- 
sehe  Krauterbäder  brachten  dem  Kinde  bald  yollkommene  Gesundheit. 
Sechster  Fall.  Noch  in  demselben  Monate  werde  ich  zu  dem 
2  bis  3  Monate  alten  Kinde  N.  S.  geholt)  du  an  einem  durch  un> 
zweckmässiges  Auffüttern  entstandenen)  langwierigen  Durch&lle  litt 
Ich  traf  dort  zufallig  mit  dem  behandelnden  Bezirkawundarzte  zusam- 
men; das  zidetzt  Terschriebene,  noch  vorhandene,  siemlich  kombinirte 
Rezept  enthielt  3  Tropfen  Tineiura  anödyna  und  die  unToUkom- 
mene  Signatar:  „öfters  des  Tages  einen  Kaffeeleffer'.  Bei  sehr  star- 
ker Abmagerung  waren  auch  hier  nur  zu  deutliche  Spuren  der  Bin- 
wickung  des  oaehrmals  repetirten  letzten  Medikaments  wahrnehmbar. 
Da  das  Kind  bereits  dem  Tode  yer&llen  wer,  so  veiacfarieb  ich  nur 
auf  dringende«  Zureden  der  Bltem  etwas  Kampher,  in  kleiner  Doais 
nnd  in  kunen  Zwisehenraumen  zu  nehmen ,  und  versprach  wieder  m 
kommen  und  die  fernere  Behandlung  einzuleiten,  wenn  die  Puher  ihre 
Wirkung  gethan  und  das  Kind  am  anderen  Tage  noch  am  Leben  sein 
soHtOi  Wirklick  kam  auch  der  Vater  des  anderen  Morgens  aus  der 
sehr  entfernten  Vorstadt  mit  der  erfirenliehen  BotschafI,  das  Kind  sei 
auf  die  Pulver  lebhafter  geworden,  habe  geschkfen  nnd  sei  heiterer 
erwacht  Dies  war  jedoch  nur  das  letzte  Aufflamoien  der  edeschea- 
den  Lebenskraft;  —  als  ich  nach  wenigen  Stunden  hinkam,  fiind  ich 
den  kleinen  Kranken  agonisirend.  Keineswegs  will  ich  den  tüdlKckcn 
Ausgang  hier  dem  Opium  aHein  zuschreiben;  die  vorgeschrittene  Ans- 
sehrttng  des  Kindes  Üms  h»i  mit  BesUmmtheift  annehmen,  da»  sdwn 
lange,  also  höchst  wahrscheinlich  schon  vor  Anwendung  des  Opnims, 
der  Tod  hier  seiner  Beute  sieher  war;  -^  nnd  die  Mittheüung  Aases 
Falles  soll  mehr  den  Zweck  haben,  einerseits  die  sich  mir  so  oft  be» 
wahrte  und  auch  in  den  früheren  hier  mitgetheilten  Fallen  sidi  deut- 
lich kundgebende,  aber  im  Allgemeinen  nicht  genug  gewürdigte  be* 
lebende  Kraft  des  Kamphers  auf  den  kindlichen  Organismus  ins  klare 
Licht  zu  stdlen,  andererseits  aber  zu  beweisen,  dam  das  Opinm  selbst 
in  verzweifelten  Fällen  eher  schade  als  nütze,  und  diejenigen  Herren 
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keineswegs  Recht  haben,  die  mit  ihrem  ^^remedUum  aneept  meHus 
quam  nuüum^^  die  Anwendung  des  Opiums  auch  ohne  genügende 
Indikation  gerechtfertigt  haben  wollen. 

Dies  sind  die  Falle,  die  mir  in  der  Zeit  Tom  Angust  1843  bis 
September  1844  vorkamen,  und  ich  ftihle  mich  demnach  zu  dem 
Schlüsse  berechtigt,  dass  ähnliche  traurige  Erfahrungen  in  weit  grosse- 
rer Anzahl  Aerzten  vorkommen  miissen,  die  gleich  mir  sich  ausschliess- 
lich mit  Kinderkrankheiten  beschäftigen,  aber  durch  längere  Dauer 
ihrer  Praxis  vielleicht  weit  mehr  beschäftigt  sind,  als  ich,  —  Wenn 
ich  Gleiches  während  meiner  Anwesenheit  im  hiesigen  Kinderspitale 
zu  beobachten  nicht  Gelegenlieit  hatte,  so  mag  dies  nur  daher  rühren, 
dass  zu  jener  Zeit  die  genannte  Anstalt  bereits  im  vollen  Yertrauen 
stand,  und  durch  die  wohlthäCigen  Ermahnungen  des  Yorstehers  £e 
Eltern  dazu  angehalten  wurden,  ihre  erkrankten  Kinder  gleich  von 
Anfang  an  in  die  Anstalt  zu  bringen,  und  daher  leichtsinnigen  oder 
unwissenden  Afterärzten  die  Gelegenheit  benommen  wurde,  Missgrifife 
zu  bewerkstelligen.  Tom  Spitaldirektor  selbst  aber  wurde  wohl,  obzwar 
nur  sehr  selten,  das  Opium  verordnet,  und  alsdann  umsichtig  genug 
Neugeborenen  und  selbst  Kindfern  bis  zum  zurückgelegten  ersten  Le- 
bensjahre nur  ein  Tropfen  auf  2  Duzen  Flüssigkeit,  alle  Standen  1  Kin- 
derloffel,  oder  1  Gran  Puh,  Dov.  auf  6  Pulver  vertheilt,  jede  2te 
Stunde  1  Pulver.  In  dieser  Dosis  habe  ich  es  wohl  selbst  angewen- 
det, und  bei  gehöriger  Wirkung  nie  üble  Folgen  bemerkt  Diese  Dar- 
reichungsweise steht  mit  meiner  Abneigung  gegen  das  Opium  in  der 
Kinderpraxis  keineswegs  im  Widerspruche;  die  genaue  Indikation  ist 
«t  vorzüglich,  Welche  die  Anwendung  des  Opiums  in  kleinen  Gaben 
nicht  nur  unschädlich,  sondern  sehr  heilsam  machen  kaiin. 

Diese  Indikation  ist  aber  nur  höchst  selten  vorhanden.  Am  aller- 
Sflersten  wird  das  Opium  bei  Kindern  gegen  Diarrhoe  und  Brechdurch- 
fell verordnet;  die  hier  aufgezählten  Fälle  beweisen  aber  deutlich  genug, 
wie  das  Opium  gegen  diese  Leiden,  die  gewohnlich  durch  schlechte 
Attffüttemng  und  Dyspepsie,  durch  Zahnen,  durch  Verpflanzung  eines 
Leidens  des  Mundes  auf  den  Darmkanal  u.  s.  w.  bedingt  sind,  nicht 
einmal  als  Palliativ  rühmeoswerth  sich  seigt,  wenn  man  nicht  etwa 
den  momentanen  Stillstand  des  Leidens  oder  das  Aufhören  desselben 
in  Folge  eingetretener  Lähmung  des  ganzen  TraduM  intestinalis 
dafür  anzunehmen  Willens  ist.  Ja  selbst  in  verzweifelten  FäUen 
mSehte  ick  den  koefaweisen  Satz  umkehren  und  sagen:  jjremedium 
ntsUum  meUus  quam  anceps  —  ef  nocitmm^^  —  Wo  das  Opium 
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ui  Leiden  dieser  and  anderer  Art  «emen  Plalz  finde,  lu  erörtern  ^  g;e- 
hSrt  nicht  in  den  Bereich  dieses  Aufsatzes.  Hier  wollte  ich  blos  nach- 
weisen,  wie  wahr  alle  die  Vorwürfe  sind,  die  man  dem  Opium  in  sei- 
oer  Anwendung  bei  Kindern  zur  Last  legt,  und  wünsche  herzlich,  d» 
ihre  praktische  Lanfeahn  antretenden  Kollegen  dadurch  bestimmt  im 
haben,  sich  der  Anwendung  dieses  Mittels,  in  was  immer  liir  einer 
Form  und  Dosis,  ganzlich  zu  enthalten,  bis  sie,  mit  den  Krankheiten 
des  kindlichen  Organismus  yollkommen  vertraut,  den  oft  sehr  schwer 
zu  emirenden  Kausalnexus  und  die  grosstentheils  daran  sich  knüpfende 
Indikation  herauszufinden  sich  befähigt  ftihlen. 

Nun  sei  es  mir  nur  noch  erlaubt,  einige  Worte  Ober  die  Wir- 
kung des  Opiums  auf  den  kindUchen  Organismus  im  Allgemeinen 
zu  sagen;  denn  ist  der  kindliche  Organismus  ein  Vertrauen  Terdieneo- 
des  Medium  fiir  die  Prüfung  der  Wirkungsweise  eines  Medikaments 
(und  vielleicht  ^iirfte  er  es  sogar  im  höheren  Grade  sein  ßis  der  bei 
Arzneiprtifungen  weit  mehr  Störungen  unterworfene  Oiganismus  Er- 
wachsener), dann  würde  daraus  ein  gewichtvoller  Beleg  fiir  die  noch 
nicht  gelöste  Streitfrage  hervorgehen,  welches  die  wahre  oder  Erst- 
Wirkung  des  Opiums  und  somit  der  Narkotika  überhaupt  $&9 

Ueberall,  wo  die  Anwendung  des  Opiums  in  absolut  oder  relattT 
zu  grosser  Gabe  stattfand,  stellten  sich  gleich,  wie  die  Wirkung  sidi 
zu  äussern  begann,  ohne  vorausg^ngene  Aufregung  des  Gehirns  ■), 
Betäubung  und  Sopor  darj  so  wie  die  kaum  vermehrte  Tempeiator 
des  Kopfes,  das  gebrochene,  trübe  Auge,  die  blasse  Gesichts&rbe,  «iie 
leise,  nicht  akzelerirte  Respiration,  der  schwache  Herzschbg  und  Aer 
kleine,  langsame  Puls  deuüich  zeigten,  dass  wenigstens  von  aktiren 
Kongestionen  auf  das  Gehirn  nicht  die  Rede  sein  konnte«  *) 

Diese  Thatsache  in  Betreff  der  Wirkungsweise  des  Opinncis  auf 
den  kindliehen  Organismus  wurde  daher  ganz  gegen  die  Behauptung 
einiger  Aerzte  und  Pharmakologen  sprechen,  welche  die  Narkotika 
und  mit  ihnen  das  Opium  zu  den  Reizmitteln,  und  zwar  zu  den  poailiF 


1)  Bit  anf  die  erataa  Gaben  elngetreteiie  vad  der  BetSubvag  TonHngegngeM 
Unruhe  de«  Kiode«  Im  4ien  Falle  wird  JedenmiDB  nm  so  weol^r  fSr  eloe  t«b 
GeUm  aoegeheade  Anttegnag  aanebmea,  ala  da«  Kind  von  Gebort  aaf  sehr  na- 
rohig  war* 

3)  Bemerkeaewerih  eraoheint  es  mir,  das«  in  allen  mir  TorgekommeneD  Fal- 
les leb  weder  dnreb  Autopale  noeb  auf  meine  bei  den  Eltern  efDgeBogenen  genauen 
Brkondiguagen  In  BrAüimng  gebracbt  babe,  daa«  im  Verlaufe  den  tnarigan  Brag- 
nieaea  KoaTalsioneu  eiogeireten  wären ;  Ton  dieaen  war  aelbst  da  keine  Spar  wabr- 
tonebmen,  wo  der  Tod  daa  letata  GUed  In  der  Ketta  der  Braebeinaagen  so  Uldca 
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•fllchtigeii.caUeii  Wolten,  mdea  de  die  cuweileD  auf  ihren  0«bnaek 
lieh:  eiiMteUeftde  Aufregung  ab  Entitrirkuig^  und  die  darauf  folgenden 
fi»cheiii«iig«n  ton  Stupor  und  Lähmung  ala  Nachwirkung  annelaaeo, 
.wekhe  letalere  Uos  dttcch  ErsdiepfuBg  der  Lehenskräfte  des  Orga- 
aismui  nach  yorausgegangener  übermässigen  Anstrenguiig  erfoigt  -— 
In  der  sicheren  Ueberzeagung,  dass  jedem  meiner  Herren  KoHegen  die 
liegen  diese  Theorie  gemachten  haltbaren  Einwürfe  mindestens  eS>en 
so  gut  h^Lftnnt  sind»  als  mir^  hebe  ich  nur  jenen  herror^  für  welchen 
meine  Mittheüung  vielidcht  ein  Beleg  sein  könnte,  •-*-  den  Einwurf 
nämlich,  dass  diese  Erstwirkung  sehr  oft  gfanz  ausbleibt,  indem  dieses, 
wie  aus  den  0  mitgetheiken  Fällen  ersichtlich  ist,  und  wie  ich  mich 
noch  anderseits  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte  >  bei  Sandern  immer 
ier  Fall  ist.  Eben  so  entspräde  die  ErEshmng  bei  Kindern  nicht  der 
Theorie,  dass  durch  die  Narkotika  die  Sphäre  der  Sensibilität  herabge- 
stimmt, die  der  Irritabilität  gesteigert  wird,  da  bei  Kiodem  weder  eine 
Spur  yon  erhöhetem  Blullebeo^  noch  ron  gesteigerter  Mnskelthatigkeit 
-au  erkennen  ist;  sondern  wir  wären  darauf  hingewiesen,  die  wahre 
und  Erstwirkung  der  Narkotika  als  deprimirende,  die  SensibiÜtät  und 
kritahilität  rermindemde  Kjraftänsserung  anzusehen,  und  die  zuweilen 
heim  Beginne  der  Wirkung  sich  darbietenden  Erscheinungen  Ton  Auf- 
regung blos  der  Reaktion  des  Organismus,  dem  Renisas  dieser  beiden 
Lebensprinzipe,  gegen  die  sie  feindlich  angreifende  Macht  zuzuscbreii- 
bem  Der  Grad  der  Erstwirkung  würde  dann  einerseits  Ton  der  Kraft 
des  Medikaments  (bedingt  durch  Dosis,  Dauer  der  Einwirkang  und 
eigenthiimlichen  Efluergie),  und  anderseits  von  der,  vor  der  Applikation 
der  Narkotika  vodbandenen  Stärke  dieser  zwei  Priozipe  in  dem  leiden- 
den ladiTiduum  abhängen;  wo  diese  nur  massig  oder  gar  gering  (wie 
bei  Kindern)  wäre,  würde  die  Aufregung  eben  so  massig  sein,  oder 
gar  nicht  wahrnehmbar  erscheinen. 

Aehnlicbes  soll  auch  bei  dem,  dem  kindlichen  Alter  analogen  ho- 
heren  oder  Greisenalter  statt  haben*  -*-  Hier  wird  auf  grosse  Gaben 
aUsogleich  der  Verlust  des  Bewusstseins,  plb'tzHches  und  tiefes  Einscfala*- 
fen  und  apoplektischer  Zustand  wahrgenommen;  daher  Konvulsionen 
und  Starrkrämpfe  sehen  und  nur  von  kurzer  Dauer  sind.  —  Ich 
würde  mir  gewiss  nicht  angemasst  haben,  mich  in  den  Streit  grosser 
Theoretiker  einzumischen,  wenn  ich  nicht  glaubte,  dass  auf  die  Lösung 
dieler  Frage  sich  ein  praktischer  Satz  bauen  liess«,  ein  Lehrsatz  näm- 
lich in  BetrefiF  der  Antidota,  welche  gegen  die  von  übermässigem  Ge- 
brauche des  Opiums  zum  Vorschein  kommenden  Symptome  in  Anwen- 
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dnDg  HL  Magtn  wSrai;  ten  i«t  Im  Bithriiken  det  Opiunt  urf  ior 
Naikotika  ibarkaapt  nicht  ein  rmEmtim,  das  Gehirn  aufregendes;  — 
tü^ien  ferner  die  Kengeslianen,  die  man  In  ee  vielen  LehrMkhem  nnd 
Ton  den  meitUn  Praktikern  ala  die  beinahe  allein  tn  fibehtenden  Fet 
gen  angegeben  findet^  keineewege  den  Charakter  aktiver  Kongwtie- 
nen  an  eich,  nnd  sind  ne  demnaeh  durehaas  nicht  ab  Uraaehe  der 
Betäubung  und  Lähmung  anauaehen,  aondem  bloe  ab  sekundäre  Fet 
gen  eines  fehlenden  StunniuSy  mit  demselben  aus  gleicher  Quelle,  näm- 
lich aus  der  Eatsiehung  des  Sensibilitäts-  und  Irritabilitaäspfinsipe»  her- 
Torgegangen,  so  wird  diesen  bei  Anwendung  der  Antidota  ksine  be- 
sendere  Aufinerksamkeit  xu  widmen  und  alles  Streben  nur  dahin  sn 
richten  sein,  der  prima  eaumij  der  Entziehung  und  Schwächung  der 
Lebensprinaipe,  au  begegnen.  DemgemSss  wären  die  flii<^tig  extflj> 
tenden  Bfillel  und  an  deren  Spitze  der  Kampher  die  einzig  wahren 
Antidote  y  indem  sie  einzig  und  allein  die  sinkende  Senabilitat  und  Ir- 
ritabilität zu  beleben  und  aufzurichten  im  Stande  sind;  nach  deren  mit 
gutem  Erfolge  Torausgegangenen  Dienstleistung  die  Roborantien  ihren 
Platz  finden  durften.  —  Yomiloria  kdnnen  nur  gans  i»  Anftuig  von 
heibamem  Erfolge  sein;  später  nützen  sie  höchstens  ab  ReveUmiti^ 
vermehren  aber  vielleicht  die  etwa  vorhandenen  passiven  Koi^;estionea; 
eben  so  werden  bei  schon  ausgesprochener  voller  Wirkung  Säuren  und 
schwarzer  Kaffee  ab  unwirksam  sich  zeigen;  die  Anwendung  der  KäRe 
aber  auf  den  Kopf  und  Blutentziehungen  werden  bei  minder  bedenten- 
den  Fällen  und  beim  Beginne  der  sich  einstellenden  Ersdieinungen 
durch  ihre  deprimireode  Eigenschaft  eher  schaden  ab  nStxen,  und  wäre 
selbst  die  einaige  Wirkung  zu  berücksichtigen,  die  man  den  Kongestio- 
nen vermöge  ihres  passiven  Charakters  zuschreiben  kdnnte,  dass  sie 
nämlich  mechanisch  durch  Druck  aufs  Gehirn  die  Intensität  und  län- 
gere Dauer  des  Sopors  und  der  Lähmung  begünstigen,  so  wird  doch 
durch  Kälte  und  Blutentziehttng  das  Piimärleiden  keineswegs  gehoben, 
mit  Aufhören  desselben  dürften  diese  aber,  ab  von  ihm  hervorgemfeOy 
allfflälig  von  selbst  verschwinden. 
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//.    Aiialy%en  und  Kritiken. 
lieber  Anatomie^Physiologie  mdPaUK^ogie  derThyintiMlriise, 


Wi«wobl  die  Tbitigkdten  aller  sogenannten  BlatgefassdrQ- 
ten«  der  Drüsen  ohne  Ausfühningsgänge,  bis  jetzt  so  gut  als  unbe- 
kannt sind,  und  wir  nur  die  Yermutbung  haben,  dass  sie  auf  den 
Cbflos  und  die  Lymphe  Terändemd  einwirken,  so  gilt  dies  besonders 
YOtt  der  ThymusdrOse,  einein  Organe,  das  nur  so  kune  Zeit  des  Le- 
bens funktionirt,  und  daher  der  Beobachtung  nicht  so  leicht  zngSng- 
Beh  Ist  Dass  aber  keine  blos  einl^he  Wechselwirkung  zwischen  Blut 
and  Lymphe  in  demselben  stattfindet,  sondern  auch  hier  eine  Yeian- 
derung  mit  derselben  rorgehen  müsse,  beweisen  die  eigen thOmlichen 
in  ihrem  Inneren  befindÜchen  Zellenraume,  wie  wir  weiter  unten  sehen 
werden«  Mit  Freuden  begrSssen  wir  daher  jede  neue  Arbeit  über  die- 
een  Gegenstand,  zumal  wenn  sie  mit  so  grossem  Fleisse  und  der  Aus- 
fUhilichkeit,  die  wir  hier  zu  verbngen  berechtigt  sind,  wie  die  in  Rede 
«tekende  ausgel&hrt  ist 

In  der  Alexandriniicfaen  Schule  finden  wir  zuerst  der  Thymus- 
drüse Brwlhttung  gethan.  Rnfas  Ephesius,  der  Siteste  Kompilator, 
d«wen  Weike  die  EntdedLungen  jener  berühmten  Schule  um&ssen, 
Ahrl  «e  an,  als  bereits  mit  einem  griechischen  Namen  belegt.  Beim 
Hippokrates  finden  wir  sie  nicht  unter  den  Drüsen  aufgeführt,  und 
•nek  Aristoteles  erwHhnt  ihrer  an  den  geeigneten  Stellen  nicht 
Oalen  und  Julius  Polluz  sind  nach  dem  Rufas  die  nSchsten  Au- 
tors, die  sie  beschreiben.  Der  Erstere  spricht  ausführlich  darüber  und 
ertheflt  ihr  eine  zwiefliehe  Funktion,  nKmKeh  die  Berührung  der  Vena 
eata  mit  dem  Brustbein  zu  rerhindem  und  dies  grosse  Gefibs  mit 
aeinea  Aesten  zu  stützen;  auch  macht  er  zuerst  auf  die  Yeränderun- 
gen,  die  rie  mit  zunehmendem  Alter  erleidet,  aufmerksam.  Mit  dem 
aUgemeinen  Fortsehritt  der  feineren  Anatomie  im  16ten  und  17ten 
Jahrhundert  lernte  man  auch  die  Thymusdrüse  genauer  kennen.  Bla* 
a iu s  untersuchte  sie  bei  verschiedenen  Thieren ;  Bartholin,  Harvey, 
de  Graaf,  Diemerbroeck  und  Munnick  beschäftigten  sich  mit 
der  Untersuchung  ihres  flüssigen  Inhalts;  W harten  und  seine  Nach- 
Iblger  rechnen  sie  zu  den  konglomerirten  Drüsen  %ni  stellen  sie  mit 

1)  Bs  iflt  dieies  eine  Prelssehrift,  der  «in  vom  TeritorbenM  ik.  Coop«r  «■«• 
g— etrtjf  Pr«is  VM  SOG  L.  84.  maerloiaat  worden  Ist. 
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dem  Pankreas  und  der  Paroiia  in  eine  Kategorie;  ihre  Aiteiien  isd 
Yenen  sind  ziemHch  genaa  beichriebeii,  ihre  Nerven  nnd  Lyraphge- 
Üne  nieht  imner  gaas  treu  dargestellt  worden. 

Zni^oh  Biift  dieaar  Bereiehemng  unserer  poaitiveo  KenBtuHso 
vurde  eioe  Reihe  hohler  Hypothesen  Gber  die  Funktionen  der  Drine 
anfgeatellt,  deren  Zahl  bis  auf  die  henl%e  Zeit  stets  im  Znnehmea 
begriffen  war. 

Ans. dieser  Menge  heben  wir  nur  die  hanpteSchlichsten  nnd  an- 
nehmbarsten hervor.  Glisson  stelite  folgende  Ansicht  auf:  Quemuä 
vwdum  mammae  lac  infaniulo  föriM  prueparmniy  Hc  Tk^^mms 
üfuorem  nutrUium  intu»  suppediiaperii;  hierin  stimmte  ihns 
einige  Jahre  später  Ch arieton  bei»  nnd  auch  der  berühmte  Dionis, 
Geoffroy  St.  Hilaire  uud  Garengeot  erklaren  sich  Inr  dieselbe. 
Puteus  billigt  zum  Theil  diese  Theorie,  nnd  Lndovicns  Palliani 
behauptete  in  einer  Disputation  über  die  ThymusdrSse  (1758),  ^ 
einer  seiner  Kollegen  berichtet:  j^ei  praedidam  gfanduiam  wiuneri 
inMernire,  ut  ex  iniegra  san§ukiis  tna$$a  mb$$aniimm  ^fwmdmm 
imeieam  nuMendo  foehä  neeessariam  MeeemereV^ 

Von  jener  Zeit  an  bis  auf  Astley  Cooper  seheint  diese  A» 
Sicht  in  Yeigesseobeit  gerathen  an  sein;  von  ihm  wurde  sie  wieder 
ans  Tageslicht  gefördert^  und  seiuen  Worten  zufolge  mnu  man  an* 
nehmen,  dass  er  die  der  oben  erwälmten  Anteren  gar  nieht  gdcannt 
habe.  „Ist  es  nicht  wahrscheinlich",  sagt  er,  „daas  die  Drüse  anr  Be» 
reitung  einer  Flüssigkeit  aus  dem  Bfute  der  Mutter  bestinuBst  ist,  die 
au  Ernährung  und  Wachsthuin  des  Fdtus  vor  seiner  Geburt  dian^ 
also  bevor  Chylus  aus  den  Nahrungsmitteln  gebildet  wird,  nnd  da« 
dieser  Proaess  nur  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  fortdauert,  indem  die 
Menge  der  sezernirten  Flüssigkeit  in  dem  Maasse  abnimmt,  ab  die  Chy- 
ÜJikation  vollkommener  von  Statten  geht?" 

Unter  den  Hypothesen,  die  die  Thynms  zum  Lymphsystnme  nh- 
len,  ist  besonders  die  von  Hewson  hervorzuheben,  weil  derselbe  eigen- 
thümliohe  in  der  Drüse  enthaltene  Körperchen  entdeckte.  £r  fnd 
nämlich  eine  grosse  Menge  kleiner,  weisser,  fester  Körnchen,  die  aa 
Grösse  und,  Gestalt  den  Kernen  der  Blutkörperchen  oder  den  in  der 
Flüssigkeit  der  Lymphdrüsen  vorhandenen  glichen.  Diese  letalenn 
hielt  er  für  die  späteren  Kerne  der  Bktkorpefchen;  daher  bildete  er 
sich  ein,  die  Thymus  könne  als  ein  Appendix  der  konglobtrten  Dii- 
sen  angesehen  werden  und  theile  deren  Funktion,  nämlich  die  Bildung 
von  Kernen.    Dies  sei  um  so  wahrscheinlicher,  weil  die  Thymus  nur 
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In  den  enitn  LebMsjalirea  Torkanileii  «ei,  wo  dm'  Zahl  dieser  EiHrne 
am  geriogsteii  sei;  er  itallle  die  VemathuDg  aaf,  die  Lympbgeßlss^ 
wären  ▼iellaidit  die  Aiufiihrungsgänge  der  Thymas.  Lange  Zdt  hueh- 
ker  wurde  Hewson's  Meinoog,  dass  die  L^pfakorperchen  und  Blati 
korperdien  im  enger  BeBebnBg  mit  einander,  atiiiiden,  liestHtigt,  und 
ward  hui  allgemein  angenommen. 

Ztt  den  Hypotbesen,  die  ttock  das  Meiste  fUr  sich  haben,  gehören 
d^j•nigen,  weleke  ein  WechselTerhältnlss  awischen  Thymus  und  Lun- 
gen annehmen;  so  lange  nXmtteh  letzlere  ruhen,  eHIOie  erstere'd^retf 
Fiialdion  und  oxydire  oder  dek8ii>onisiTe  das  Blut  Dieser 'von  B^ck^eV 
md  Haugstedt  aufgestellten  Ansieht  tritt  aber  Simon  mit  der  Thaf^ 
saehe  entgegen,  dass,  wie  er  gefunden,  ^  Driise  nicht  wankend  dee 
üterinlebens  am  yoUkommensten  entwickelt  sei,  auch  nieht-  gleich  nach 
der  Geburt  sich  zu'yerkleinem  beginne;  mit  anderen  Worten  also,  ihni 
grosste  Thätigkeit  steht  nicht,  mit  dem  Rnhesustando  der  Lmigien  in 
geiadem  VerhSlImss. 

Dr.  Pieci  {Aimaii  unkferMii  1844)  ist  der  Ansiebt,  dast  dfd 
Diibe  beeonders  einen  meohanisehen  Nutzen  habe;  sio  iMHe '>nthnHcli 
einen  bestimmten  Raum  in-  der  Brusthtthle  aus,  ao  lange*  die  Lungen 
im  Fötus  sich  nicht  ausgedehnt  hatten,  und  rerhindere  so,  dasir  die 
Bippen  und  das  BnistbeiB  lu  sehr  auf  diese  Organe  4Hiekeo.  ^Die 
Qiüme  der  Thymms  stehe. mit  der  der  Lungen  in  umgekehrtem  Ver^ 
htfltnisse,  und  wenn  die  letzteren  sich  nach  der  Geburt  durch  Auf* 
nähme  von  Luft  in  ilve  Zeilen  ausdehnen;  beginne  entere  segleioli 
Basamoaenaischnimpfen  und  werde  atrophisch«  Nur  beim  Erwachs»' 
Ben,  sagt  er,  liegen  die  Wände  des  Thorax  den  Lungen  genau'  an; 
im  kindUchen  Alter  aber  nehme  rieknehr  die  Thymus  die  Form  des 
Brastkasteas  an. 

Die  Lage  der  Drllse  im  Media$U$utm  an/toifm  und  in  der  Mit» 
telBnie  des  Körpers,  die  Beschaffenheit  ihres  Gewehes  und  die  grössere 
Ausdehnung  und  Bntwickelung  ihrer  unlereo  Hüfte  werden  als  Gründe 
zu  Gnnaten  der  au%esteilten  Ansieht  angeführt  > 

Die  wichtigsten  Mittheihmgen  über  die  aligemeine  Anatomie  dei» 
Thymus  finden  wir  in  den  Bfonographieen  Ton  Meokel,  Lneae  ')y 
Hangstedt  *)  und  Cooper.     Meckel  sucht  die  Umstände*  au  er« 


1 

0  Anatomische  Untersuchaa^eu  der  Th^ma«  ia  Menschen  oud  Thiereo.  1811  « 
2)  Thymi  in  homint  ac  per  ten'em  animaUum  deteriph'o  anatomieo  -  phytiolo- 

gioa.  issi  II.  aa. 
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Cmdm,  Wibli«  auf  die  Vosvtoilnnig  der  nymn  «td  ihr  UU^jms 
FwÜMilelMi  EuioM  Iwbeii.  Lmcao  bcsdiiM  ▼•rzi^ck  ifaron  Cme- 
lea  Bmu  Er  aitdeckte  Ikro  ZeUw  imd  wie  dictetten  ma  eise  adlV 
lere  HSUe  gebgert  eeieBi  er  Uek  die  enteren  fiir  MMremae,  «e 
Miiere  für  du  «itfiNlimeiide  Orgea;  deek  betnehteCe  er  iiif hÜMÜili 
jede  Zelle  ab  einen  Actnai,  der  einen  Plena  Ton  Uatgeßbieii  eal» 
kalte.  Tiedemann  giebt  eine  iiclil%iMre  Beechrdboig  fiber  de»  Zn- 
aaBMi«iahang  daeier  Tbeile  unter  eiModer;  nach  ihm  bcatiht  jedea  Lajpf- 
ehen  aiiaiMhieveB  ZeVen,  n»  die  neh  ein  Metawerk  Ten  Ccßaaen 
die  aUe  mit  der  gemeiMehaftüchett  Hahle  dei  Uiff 
Aitley  Coeper  hettüigte  dieae  Anaaeht  iftar 
die  Stralitar  der  Diiiie  dorch  aehr  feine  nnd  erfelgreiehe  lajefcüene^ 
iredwek  lich  die  Wniten  Hlihlen  dea  Organa  füllten,  nnd  aägte,  dnu 
jade  deiaeihen  vü  der  gvoaaenHShle  der  Dr&e  in  YerUndwig  itefae. 

Ueher  daa  ante  Anftieten  und  die  Verindenrngen,  die  &  Tby- 
wni  im  FStna  erleidet,  hat  Simon  an  Embryonen  von  Sckwaaes  and 
Oehaen  Beehaehtimgen  angfataüt  Die  eiate  Form,  die  er  entdeckte, 
irar  eine  einfrche  lUhve  awitchen  den  Karotiden»  Ten  einer  eehwadMn 
Andeninng  einea  sich  hüdenden  Cbwebet  von  Zellen  nmgebcn«  Der 
bhak  decMlben  nrar  Umig,  fiem  aber  noch  keine  dentlidien  KSrpev* 
ehen  eriunnen.  Sie  aelhat  hettand  aaa  einer  inttent  aaitcn» 
richtigen»  homogenen  Membimn,  tie  in  i^gdminigMi  ZwiM^emin 
mit  ISngUeheB  Vetdieknngcn  in  ihmr  Snbatana  TOiaefaen  war. 
mehrmen  Orfinden  achdnt  henrerangehen,  dam  die  eraun 
der  Diiia  eine  Reihe  primitirer  Zellen  lind,  die  in  einer  Linie  ISnga 
der  Geftme  am  Halse  nnd  am  Perikardinm  hinnntcr  gelagert  aittd,  nnd 
indem  9i%  aif  jeder  Seite  dea  Halm  rieh  ▼errinigen,  die  bemhriebene 
Btthre  bilden.  Dieae  Bildangsweise  würde  der  anderer  Organe  genan 
entapraohen,  nnd  tfber  die  eigenthSmüchen  Terdieknngen  in  der  menh 
biMritoen  HlOle  AnCKhInaa  geben« 

Dm  iweite  Stafinm  der  Entwickelnng  Ist  gana  dem  analog,  wie 
ea  bri  den  wahren  DrOwn  beobachtet  wird;  an  der  Rdhre  Ulden  rieh 
an  gowimen  Stellen  anf  einer  oder  der  anderen  Seite  Aubnchtimgen, 
nnd  sonrit  entsteheo  Dirertikel  oder  FoOlkri,  die  mit  dem  Innern  der 
IlSbre  in  Yerbindang  bleiben.  Dieae  Follikel  haben  dieselbe  Stmktar 
wie  die  mfltteriiche  Röhre,  und  bestehen  aus  einem  eben  so  saiton 
Gewebe;  femer  enthalten  rie  dieselben  eigenihiimlichen  Korperchen. 
Im  Anfang  bilden  diese  Ausbuchtungen  kleinere  oder  ^ossere  Kreis- 
segmente, die  nur  wenig  nach  aussen  hervorragen;  zuweilen  sind  sie 
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g«Baa  baUtfdiißniiig^  schoKren  li«^  tim  imnier  BMhr  tob  dem  ffaiipt 
kamde  ab,  lo  dau  sia  »ücUt  niif  dun&h  eioe  ODge  Oeffbang  mit  iliiii 
kanmaBinrap;  da  wo  ue  am  dichtestes  aa  einaader  gedrängt  Blehen» 
falieD  sia«  vod  der  Seite  betraehlety  wie  eine  Reihe  fiaichenförmiger 
Anhange  aw* 

Mit  dem  Entetehen  Yon  YerMleiaDgen  in  den  FoMikeb  beginnt 
das  dritte  Siadium;  dieeer  ProceB«  fHngt  gewohnlich  an,  wenn  der  Fol- 
likel fitft  die  Geetalt  einer  Kugel  erlangt  hai^  ohne  dam  lich  aber  der 
Hak,  durch  den  die  einaeltten  Abtheilungen  mit  dem  Haiqptkanal  in 
Yeibindang  stehen,  Terl'angert,  lo  daM  ako  diese  sekundären  nnd  ter« 
tiären  Ausbuchtungen  der  Höhle  keinen  so  ansgebildaien  tubulösen  Ban 
besitzen,  wie  die  primärem  Indem  sich  diese  FolKkeibiMung  nach  und 
Blkch  auf  die  ganse  Drüse  erstreckt  vnd  fortwährend  neue  MolekiBe 
gleichförmig  durch  die  gance  Substaas  im  intentitiellen  Gewebe  ent- 
stehen, erhält  die  Thymus  zuleUt  die  Grösse  und  Gestalt,  wie  wir  sie 
beim  reifen  Fötus  antreffen.  Es  finden  keine  Yerändernngen  in  den 
Eiseheinnngen  statt;  die  letalen  Vorgänge  in  der  Sitfwickehing  söil 
genaue  Wiederholungen  der  ersten;  der  Typus  dewelben  ist  mit  der 
ernten  Her?erwölbung  an  der  primären  JEtöhre  bcatimmt  Tergcaeichne^ 
er  besteht  dem  Wesen  nach  in  der  seitlichen  Abzweigung  Ten  IHrer- 
Ukeln  ans  einer  zentralen  röhrigen  Axe.  Da  nun  die  Enden  dseeur 
Difi^tikel  stets  die  Form  von  Bläschen  annehmen-  mid  greeae  Kugeln 
eegmenle  darstellen,  so  kann  man  die  Drüse  zu  den  tnbjul8s>Tesibi> 
läsen  rechnen*  Irrig  ist  die  Ansicht  Astley  Coopei'a  (Freriep's 
Notizen,  Jul.  183S&»  No.  730),  dass  sich  im  Inneren  der  Drike  dnn 
Höhle  befinde,  die  er  mit  einem  Reservoir  rergleicht  Dieselbe  rOhrtn 
wohl  nur  Ton  einer  ungewöhnlichen  Ausdehnniig  der  Inneren  Theüe 
der  Druse  her. 

Et  Tenteht  sich  tou  sdbst,  dass  die  Thymus  zu  der  Zei^  wo  sie 
ihr  grösstes  Volumen  erreicht  hat,  auch  am  energkchsten  funktionireil 
n^isse^  und  da  Haugstedt  und  Simon  gelunden  haben,,  dass  dsca 
«rat  längere  Zeit  nach  der  Geburt  der  Fall  ist,  so  sind  hiermit  aUe 
die  Hypothesen  zu  verwerfen,  welche  behaupten,  das  Organ  Inge  znt 
Ausbildung  des  Fötus  wesentlich  bei,  Simon  hat  in  M  Fällen  die 
Thymus  bei  TeiBchied^en  Thieren  und  beim  Menschen  zu  Tersebit: 
denen  Zeiten  gewogen  und  kt  immer  zu  demselben  Resultate  gekngt^ 
dass  die  Thymus  eist  nach  der  Gebart  zu  wachsen  anbnge.  Sehen 
Verheyen  (Jna$.  e,  h.  irad.  lil.  cup.  VilL)  hat  bemerkt,  dass  m 
fich  weaigitens  bk  smn  ersten  oder  zweiten  Lebensjahre  vergrösseiw» 
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Umitl^fttr  aaeh  d«r  G«biiK  ninmt  de  1^e4eiit«nd  an  IhnCMig  zu  mi 
tai^eMdrt  dwdl  du  rffchUeh  abg<eaoodtrt»  Sekret;  nft  wSehst  im  Yer» 
UHtnlM  KU  den  übrigen  TMen  dee  KSrfen  sebr  raMh,  allmilig  aber 
lint  dieae  Tbitigkeit  naeb,  md  mebrere  Monate  hindurcb  niniiit  aie 
nur  sebr  allmilig  an,  und  zwar  im  Yerbalfoias  znm  WaebatbiuB  dea 
ganaen  KSrpers;  nngaßbr  am  Bad«  dei  zweiten  labres  b9rt  sie  anf 
iicb  an  TergrSMem.  Von  der  Zeit  an  bleibt  sie. mebrere  Jabre  hin- 
dnrcb  vnTerSndert^  und  gebt  dann  aUmaiig,  bei  angemeuener  Emab- 
rang  dea  ladiTidnams,  in  Fet^webe  Aber.  Dietes  Stadium,  wo  aie 
äaren  Umfmg  beibebllt,  aber  ibre  Teztar  ae  aaf&Uend  ändert,  zieht 
lieb  bei  den  nMiiten  gesunden  Menseben  bis  zum  acbten,  aennten, 
aebnten,  eüftea  oder  sogar  zw8lften  Jabre  bin;  docb  sind  diese  weil 
biaansgescbobenea  OrMasen  melkt  einmal  als  swber  aazunebmen,  da 
man. die  DrSse  oft  noeb  ia  späterer  Zeit  ganz  unrerlndert  antriftp 
Die  Dauer  ibrer  Rückbildung  und  die  Zeit  ibres  gänzKoben  yerscbwin- 
Aeas  sind  noch  sebr  unsieber.  Zur  Zeit  der  PabertSt  sebeint  sie  in 
den  meisten  PSUen  den  bedeutendsten  SabstanzTerlast  zu  erieiden,  und 
dann  findet  man  aar  necb  eine  Spar  daron;  docb  kann  man  aodi 
Tiale  Jabre  nacbber  ibre  platten,  susammengescbrumpften  Lappen  vom 
Piiikardhmi  abKsen,  die  dann  einen  zusammenfaingenden  KStper  dar- 
atettea.  Deutliobe  Ueberreste-  der  Drilse  kommen  gew9hn^h  ao€%  im 
iwaazigstea  bis  «am  IBafundzwangsten  Jahre  vor;  doch  nach  dieser 
Zeit  laset  sieb  sdten  irgend  ein  uatriigKebes  Zeichen  äirea  friherea 
Yorbandenseitts  im  Zellgewebe  ^es  Mediastinum  erkennen.  Docb  giebt 
es  Ausaabaiea  von  dieser  Regel.  Simon  bat  bisweilen  unTerkennbare 
Reste  derselben  bei  Leuten  von  fiber  dreissig  Jahren  Torgefaaden,  und 
Meckel  uad  Haugstedt  führen  mehrere  Beispiele  an,  wo  sie  necb 
in  spSterer  Zeit  Torbanden  war.  In  mehreren  der  tuletzt  erwiihnle» 
FMUe  war  die  Drüse  offenbar  krankhaft  entartet,  und  in  anderen  acbien 
ihr  abnormes  Fortbestehen  mit  anderen  krankhaften  Affektionen,  be- 
aoaders  der  Respirattonsorgane,  zusammenzubSngen ;  solche  Abweicbnn- 
gaa  kdaaea  aaf  die  Festsetzung  des  gewöhnlichen  Zeitpunktes  ibres 
Yersebwindens  keinen  Einfluss  haben. 

Die  ausgebildete  Thymus  des  Menschen  hat  eine  oblonge  Form, 
Jconrexe  OberfiSchen  und  stumpfe  RSnder,  yon  welchen  der  obere  und 
untere  in  zwei  HSraer  ausgehen.  Untenucht  man  die  Oberfläche  ge- 
aauer,  nach  Entfernung  aller  Gefitsse  und  des  Zellgewebes,  so  bemerkt 
nam,  dass  sie  in  eine  grosse  Menge  anscheinend  von  einander  getrenn- 
ter RSume,  die  einen  Durchmesser  von  einer  halben  Linie  bis  zwei 
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Idnien  haben,  abg^tb«ilt  ist  Diel«  klelnm  -Mttme  «rw-daen  tWh  ab 
membraiiBM  HSUea  «nd  sind  die  letzten  blasenartigen  Ausbacktangeif 
der  Dräse;  beim  Dnrehschneiden  kann  man  sieb,  obne  die  natürlich« 
Yerbindnng'  der  Theile  an  aeratSren,  dayon  QberMren,  dass  iu  Q9* 
webe  aas  einxelnen  Massen  besteht,  die  nind  nm  eine  Axe  geordnet 
sind.  Jede  dieser  Massen  bildet  eine  Art  ron  Kontts,  dessen  Spitze 
nach  der  BÜKtetlmie  der  DrOse,  dessen  Basis  nach  der  Oberfläche  ge< 
richtet  ist,  wo  man  seine  uncäbligen  BUseken  wahrnimmt,  wiChrend 
der  mitflere  Theil  jene  sich  verästelnden  Follikel  enthllt,  die  an  dar 
Oberffilche  in  die  BlSsehenferm  fibergehen. 

Das  Gewebe  der  Wandungen  dieser  HüUen  ist  ^on  ilngemdner 
DSnne,  der  Dnrebmesser  betragt  kanm  t^ivs  ^^*  ^  ^^  Airchsichtig 
niid  ToUkemmen  homogen.  Ein  dichtes  ~  Neta werk  von  J£apiHarg»- 
Atoen,  die  das  Material  för  das  Sekret  liefern,  hängt  innig  mit  dar 
äusseren  Fläche  zusammen  itnd  folgt  den  Terschiedenen  vnregelmässi' 
gen  Windungen.  Diese  ungemein  fekie,  jedoch  steif«:  und  elastiaehe 
Membran  bildet  nun -die  einige  Wandung  der  LSp^hen;  sie  wifd 
aussen  durch  Zellgewebe  yerstäi'kt,  welches  sich  in  alle  ZwisehenräuaMi 
hinein  fortMtrt  nnA  all«  Theile  d«»  Organs  umgitM.  MU  diesem  ver- 
einigt bemerkt  Bian'einzel«»d0niie  Streifen  von  elastischem  Genveb«; 
die  sich  auf  der  Oberfiäche  der  Btfiscfaen  in.  verschiedenen  Biahtnngvfi 
kreuzen  nnd  so  ein  Netirwerk  mit  grossisn  Maschen  bfldoo.  Waha*' 
scbeinlich  sind  diea  die  Fasern,  die  Pappenheim  lär  organisck  Neb* 
venfasem  gehalten  hat 

Im  Inneren  der  Läppchen  befindet  sich  ein«  Fliissigkeit^  in  wel- 
cher, wie  schon  Hewaon  gefunden,  eine  bedeutende  Meng«  mikrosk«'« 
pischer  K^percben  schwimmen.  Sie  bilden  nind«  Soheib«n,  denso 
mittlerer  Durchmesser  nach  Valentin  0,tWI5^'^  beträgt ^  sie  sind  go* 
wtfhnHch  platt  und  rundlick  und  li^«n  nidit  frei,  sondern,  sind  von 
einer  Haut  eingeschlossein;  bisweilen  findet  man  auch  neben  ihneft 
grössere  kernhaltige  Zeilen. 

Simon  hat  die  Analyse  der  Thynws  «Ines  ^ei  Monate  alten  Kal- 
bes gegeben,  indem  es  ihm  nicht  gelang,  das  Sekret  rein  zu  erhalten. 
In  100  TheJen  waren  enthalten: 

Wasser 77,20 

Faserstoff,  leimgebendes  Gewebe  und  Spuren  von  Fett  ....  12,72 
Eine  theils  dem  Albumen,  theiis  dem  Kasein  gleichende  Substanz    4,13 

Wässerige  Extrakte 3,80 

Salze,  hauptsächlich  phosphorsaures  Natron  und  Kalkerde    .  .    2,15 
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DfeBMkafte  «MV  Uitaiidiaiig.  m  wie  dk  Aitley  Cooper'« 
n4  M^rin's,  wd  4aMb  vmi  m  grotMr  Wklitigluit,  w«a  aie  cbI- 
■dttaAni  bewoMB«  dan  dl«  AoBiliiiiey  dto  ThjBu  diene  daxn^  wik* 
vead  des  UterinlebeM  des  Föim  keUeMtoffhelUge  Sdbeleniai  an» 
■chädea  «id  in  äth  eafriaehnMP^  gen  «ad  ger  übkk  uL 

TiedeanBO»  Areoid  «ad  eadere  beriihiiito  FhyMogea  mm 
MSnKdb  derAottckt,  dieFeaktioa  derTkymos  eUhe  mit  der  dcrLwK 
gea  ia  amgekekttm  YerUkaive»  «ad  te  leage  diet  Ocgaa  rakcs^  vei- 
aieke  jeae  für  dea  Embrye  eiae  Art  Tikariireader  Re^vatiea  nad  eatp 
ferne  ein  koUenftoflOialtigei  Predakt  eua  deai  BlaCe.  Die  fhiiaitcha 
Aaäljrae  kl  IteniAeBd,  die  Uaridbtigkeit  dieier  Hypetkeee  denalkaa; 
äe  aeigt,  dau  die  Tkymui,  sur  Zeit,  we  ihre  Faaktion  am  kriAigitcii 
▼Ml  Stattea  gebt,  eaetatt  mit  Kddeastoff  fibeikidea  aa  eeia,  aickt  mehr 
davea  entkak,  al»  das  Blut  oad  die  Bfadcebabrtaas  >).  Das  Sekiel 
gMcbt  geaaa  dea  gewSbalickea  Stoffen  finr  die  Eniikiaiig  des  Qigi. 
aiimai;  deker  mMie  es  neck  Simoa  aickt  geamgt  ertchäaea,  das 
Sekret  der  TkyaMS  für  eiaea  Nakrnagsstoff  im  kiadlickea  AJ- 
ter  sn  keltea. 

Die  Oefisse  der  TkynHu  kenuaea  aas  der  A.  mtimmmia  in- 
imrn,  der  A«  mtb^moia,  den  A  Unj/rt^dd^  inferior,  JL  neri^ 
hraÜB  nad  dea  Kavotidea.  Die  KepUaigefiuse  biUea  ein  wolreikrci* 
tetes  Netaweik^  se  dass  bei  eifelgrsidier  lajektioB  das  gaaie  Organ 
dareh  dw  aageweadte  Masse  dai^el  geiarbt  wird«  Jedes  ciaeelae  Bus- 
ckea  seigt  sick  uater  dem  Blikroskope  ia  eiae  Hütte  von  Ge&sea  eia> 
gescbloesea,  diese  find  eag  mit  der  durckskktigeo  lien^rsn  Terbnadea, 
aad  das  Netswerk  ist  se  diebt,  dass  die  Bissckea  einen  riel  kleineren 
Dnrekmesser  kaben  als  die  Gefasse  selbst.  Jeder  Tkeil  der  Driiseap 
snbstana  wird  somit  voa  dem  Binle  ToUstfindig  daickdnmgen. 

Deber  dea  Terianf  der  Lympkgefisse  fisst  sick  akkCs  Bestimmtee 
aageben.  Dock  gbubt  Simon  nickt,  dass  sie  nack  Art  der  Aasfukp 
rangsgiage  das  Sekret  der  Driise  fortleiten,  sondern  wahitckeinlick 
sie  kier,  wie  an  anderen  Stellea^  aar  Aufeabme  and  Wc^^eckaf* 


H  Man  vergleiehe  die  AiuUyaen  der  orgaBiaeheo  Bettaudtlicile  de«  Blute«, 
MiukeUubsUai  «nd  der  Tbymas. 

Ficlaeh«  Dlni«  Tliymus. 

KaMwalaff  ....     ^\%  M^  H<B 

Wuaerttoflr.  ...      7,M9  7,65  K,ia 

SUckstl>tr 15,67  15,71  IS,« 
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ftnig  giwlnif  m  noch  vibekanttcr  FMWgkfittB  ^es  BvftBkrwigspro- 
wtmm.  Ibra  Nerve«  eriillt  die  Difise  Ten  ifaun  Flexas^  der  die  JL  mIi' 
Hm>ia  umgiebt,  nod  kauptiiclilich  aoi  dem  mittleno  md  mlereB 
0tm§il9H  cerülmfiB  mItfmgL  Ferner  schickt  der  N.  earHaeuB 
des  Tagiu  eiaeii  dfioDea,  Zweig  zun  oberen  Tkeil  der  Drüse. 

Dnieb  das  Stadium  der  Terglaichenden  Anatomie  ist  Simon  m 
dem  wichtigen  Resultate  gebngt,  dms  die  Thymus  ohne  Aus^ 
■ahme  bei  allen  durch  Lungen  athmenden  Thieren  ▼erfaan* 
den  ist,  und  somit  stinte  er  die  herrschende  Meinnag  um,  dass  sie 
nur  bei  den  SaugethiereQ  Torkomme.  Auch  Pieci  htti,  4ass  sie  bei 
allen  den  Thieren  ^  deren  Lungen  denen  des  Mensehen  gleieh  gebaut 
sind,  TorkoHMie,  bei  denen  aber,  die  durch  Kiemen  oder  DMmbnmdso 
Lungen  athmen,  Ishle.  Dm  Thiere,  die  einen  WiotencUaf  hatten,  lei* 
gen  abwochsehid  eine  yetgrSesemng  md  Ysriileinemng  der  Drfbe,  je 
nach  dem  Znstande  der  Respiraüonsorgune.  In  4en  Ampfaibsen  ist  sie 
«m  grassteu.  Aus  den  sahhoiehen  Sohtkinen,  die  Simon  bei  den 
funehiedenartigsten  Thieven  mit  der  grOssten  Genauigkeit  und  bewn» 
denmgiwfirdigem  Flcisse  angestellt  hat,  erglebt  sich  Folgendes: 

1)  Die  DrOse  iuidet  sieh  bei  aHen  dmoh  Lungen  athmendeo  TUo- 
ren«  %)  Ihre  Gestalt  und  Lage  sind  sehr^Terschiedenartig  und  nwo« 
sonliich.  8)  ftto  Grosse  und  £e  Zeit  ihres  Beetekens  rlchton  skk 
naeh  der  gewohnten  oder  periodUehen  Unthitigksit  des  Thiures,  4)  Wo 
sie  als  bleibendes  Organ  gefunden  wird,  dient  sie  gowtthnieh  zur  Aul* 
nähme  i^on  Nahrungutofion,  und  oft  geht  sie  in  einen  Fett  enthatte»* 
den  KSrper  iflier. 

'  Die  Thymus  wurde  bis  jetzt  in  den  anatomüschen  Lehibüchen 
mit  anderen  Organen,  deren  Funktion  gleichfiüls  noch  nicht  au^oklärt 
ist,  nimlieh  mit  der  BfÜz,  den  Nebennieren  und  der  Schilddriise,  zu« 
sammeogestellt.  Wir  missen  natürlich  nachforschen,  ob  wirklich  eine 
Verwandlschalt  in  physiologischer  Hinsicht  twisehen  deosdben  statt» 
finde,  oder  ob  sie  Mos  wegen  der  gemeinschafUichen  Unkonutniss  ihrer 
Funktionen  anolnauder  gereiht  worden.  Während  Henio  skk  füs 
die  letztere  Anilcht  auupricht,  glaubt  Simon,  dass  ihn  seine  Unteiw 
suchungen  bereohtigen,  mit  Besthnmtheit  zu  behaupten  ^  sie  gehören 
alle  zu  einer  natSrlichen  Familie,  in  allen  ihren  Elementen,  aus  denen 
sie  bestehen,  lassen  sie  sich  mit  den  sogenannten  wahren  Drüsen  des 
Körpers  vergleiche  und  bilden  eine  sich  diesen  eng  anschliessende 
Reihe}  daher  ist  die  Bezdchnung:  Drfisen  ohne  Ausffihrungs- 
gange  ganz  geeignet 
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diiM  Driueii  Ton  den  wAnn  «Btenckeiden  und  in  wekhen  Punkten 
fie  ikMD  gfeichoB. 

Die  Abi«ndeniog  in  den  Driken .  getchiekt  dwtli  taoadcre  SU« 
len,  die  9iif  der  eioen  Seite  in  enger  BcBehuog  mit  den  Blolg^ifiKaeSr 
auf  der  andenen  mit  etnem  Auefiikrengipnge  itoken.  Alk  Titakn 
VevgSnge  im  Orgentimns  geiche^n  mittebt  der  Zellen,  wovon  amn 
liek  deuüioh  beim  Wacludinme.  in  seinen  Tendnedenen  MddifikatioBen 
iiberfiiln'eB  kenPy  tei  es  nim  wakrend  der  fintwicknlnng  des  fioihry^ 
oder  bei  der  Itegeneralion  verloren  gegingener  Tkeile,  oder  bei  der 
Bildung  kmkbnfter  P^dnkte.  Ferner  lind  wir  im  Stande,  ans  dec 
Menge  dieser  mikroskopischen  Elemente  anf  die  Innktienelle  Thjttig- 
keit  eines  jeden  eioMlaen  Organs  au  seUiessen;  ikre  AanU  und  Un- 
▼eranderichkeit  sind  direkte  Beweise  des  tkaUgen  StoihrechseU,  des 
Yorhnedenen  Lebens  in  dem  Theiie, 

Uniemncbt  man  eine  dünne  Scbkbt  irgend  einer  wnkren  Drise 
unter  dem  Mikroskop^  so  findet  man,  dass  sie  ans  Zellen  oder  deren 
Radimeoten  besteht,  die  gana  dicht  aneioender  gereiht  sind^  bedenkt 
man  nsn,  welchen  wiohtigeo  Funktionen  diese  Zctten  in  sedieren  Or- 
ganen des  Körpers  vorstehen,  und  dass  sie  in  den  DrSsen  das  liber« 
wiegende  Element  derseUben.biUeQ,  so  können  wir  nicht  omhijs  amu- 
nehmen,  dass  sie  mit  den  dort  vor  sich  gehenden  Proiessen  in  der 
engsten  Yeibindung  stehen«  Ans  der  Analogie  mümen  wir  schbessen, 
dass  sie  hier  die  Bledien  des  organischen  Stoffirechsels  bilden,  und  dass 
ihr  Wachsthnm  unzertrennlich  mit  der  Ausscheidung  speiifiseher  Stoffe 
ans  dem  Körper  sasanuBenUuigt, 

Mehrere  Gründe,  ^rechen  dafür,  dasi  der  sogenannte  Kern  oder 
Ky toblast  der  Zelle  ihr  wesentlicher  Bestandihesl  ist  und  allein  & 
big,  aUe  die  Funktionen  su  erfilUen,  die  man  gewöhnlich  den  Wen« 
dangen  der  aasgebildeten  Zelle  angeschrieben  hat;  num  Yerstandniss 
der  physiologischen  Thatigkeit  der  Drinen  ohne  AufÜhfungsgange  ist 
es  von  hoher  Wichtigkeit,  die  Gründe  für  diese  Behauptung  eusein- 
andenuaetsen.  ^ 

Bei  der  Bntwickelang  der  secemirenden  Zellen  scheinen  folgende 
Vorgänge  stattaufinden:  zuerst  bilden  sich  die  Kerne,  dann  werden 
Sto£fe  um  diese  herum  abgelagert,  wodurch  sich  deren  eigenthSmliche 
Funktion  snerst  zu  äussern  scheintj  diese  Stoffe  werden  drittens  in 
eme  sieh  um  sie  hei'um  hUdende  Membran  eingeschlossen;  viertens 
folgt  ein  Stadium  anscheinender  Ruhe,  wo  der  spezifische  Inhalt  der 
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Kdl«  wabrtcfaeinBeli  entweder  m  Menge  nmiamt  odei^  koDsenCrirter 
wnrd^  mit  anderen  Worten,  ein  Stadimn  des  Reffens;  zuletet  entleert 
lieh  die  Zelle  mit  ünrem  Inhalte  als  fixieret 

In  mandien  Fällen  nnn  (und  so  linden  vir  es  bei  den  Driben 
ohne  AnsfShrangsgfingfe)  scheint  das  dritte  Stadium  jenes  Preaesses, 
•die  Zelleahüdmg,  an  fehlon,  und  der  Kern  aUain  mit  den  um  ihn  he»- 
«m  gebildeten  Stoffsn  der  eimige  physische  Beweis  der  d«rt  Torbaih 
ie«en  Tbätigkeit  zu  sein.  In  der  That  schont  diese  Bildung  in  allen 
Dffüsen  niefat  mit  der  YoUkommenheit  vor  sich  m  gehen,  wie  in  an- 
deren Organen  des  Korpers;  in  den  meisten  mochte  es  wohl  eher  för 
eme  Aasnahme  ab  Regel  gelten,  die  ZeHenmembran  ganz  yoUständ^ 
«Btwickelt  zu  fiad«n;  die  Leber  bildet  das  Tomehmliehste,  wenn  nickt 
.cih»ige  Beispiel  Tom  Gegentheil.  Femer  sehen  wir  die  Sekretionspro«» 
shikte  inneriialb  einer  Zelle,  wo  wir  sie  auCrafinden  im  Stande,  sind^ 
entweder  ausschlieaslieh  oder  wenigstens  grösstentkeüs  in  dem  Theüe^ 
der  dem  Kerne  entspricht,  angehäuft,  als  ob  dieser  der  währe  Anzie- 
Jmngspunkt  und  die  Ziellenmembran  nur  der  passire  Bdbälter  rund  Bok 
aipient  der  ausgeschiedenen  Stoffe  sei. 

Diese  Betiacktnagcn  und  manche  dem  Suppurationspresass  und 
anderen  pathologischen  Vorgängen  entnomuMne  Beobachtohgen  fähren 
SU  folgenden  Scfatönen:  1)  Die  Zellenmembran,  sei  es  nun,  dass  aie 
ivieUeicht  einen  spezüiscben  Tüalen  Einfluas  auf  die  mit  ihr  in  Bnükk 
jsng  gfibngenden  Stoffe  ausflbt,  oder  alleio  zur  aechamsehen  Eit^ 
■ehliessung  ihres  inhaks  dient,  muss  wenigstens  beim  Sakrationsprosett 
als  eine  sekündäso  nnd  unwesentliche  Bildung  angesehen  werden. 
9)  Ihre  BUdnng  steht  mit  dem  Grade  und  dor  Vollkommenheit  des 
Wachsthums  der  Zelle  und  der  Nutrition  des  Organismus  in  inn%em 
Verhältnisse;  bei  mangelhafter  Ernährung,  oder  wo  die  eigenthiimlichen 
Funktionen»  die  Tom  Kerne  ausgehen»  nur  kurze  Zeit  oder  temporär 
von  Statten  gehen,  kommt  sie  nickt  zu  Stande.  3)  Der  Kern  mnss^ 
besonders  in  den  Sekretionsorganen,  ab  der  charakteristische  und.  we» 
aentlieke  Theü  des  Apparats  angesehen  werden,  der  der  Bildung  einer 
Zelle  zur  Verrichtung  seiner  Fuaktionen  nickt  bedari  4)  Baim^Se» 
kretionsprozess  tritt  in  manchen  Fällen  und  ana  verschiedenen  Grün- 
den, wiewohl  er  Ton  dem  gewähnlichen  molekularen  Emährungaproaetse 
nicht  abweicht,  die  eigenthämliche  Erscheinung  ein,  dass  die  Zellen 
mnk  nur  unToUkommen  ausbilden  und  abortiT  bleiben.  Diese  letztere 
Ersckeinung  zeigt  sich  nui^  gewöhnlich  im  Bim  der  Drüsen  dline  Aas- 
ffihrungsgänge^  und  zumal  bei  der  Thymus. 
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um  Cmmt  4m  Cfcnrabe  «toor  wahiM  Dribe  wto 
dim  Hikmluip,  m  tedet  bmi  ihr»  «Mteävaade»  ZtUen  in  eine  ti» 
iKbo  znMinmenhSngende  Baal  «ingtsdUMMn,  mmi  bei  virilerer  Nad^ 
fmchaog  sagt  ach,  diM  ▼•»  in  rmOMmM  Giilallwig  diewr 
ÜMbnn  dw  Foim  «Im  DrüMSgawebtt  abUngt  Die  tnä^mßbmtgm 
BUÜM  der  SpeicheldiCMD,  die  mit  AaabodbtingeB  yefMbMcn  Rlbm 
dae  Magem,  die  eiiftH^eD  Follikel  det  Dandcanala  oder  dia  ianga 
Kaaale  iD  den  Nierea  uid  Upden  vea  glciabem  Daiehmetter  «ad 
iosaerlieb  TOB  denelbea  Membrau  eingeeeUeasen.  Diet  fiade«  wir  aber 
ancb  bei  den  DrUaen  obae  AuafiibningiglBge,  wieweU  ea  bia  jelii  6k 
gana  flbenebeii  und  nie  genau  beaebrieben  worden  itt  Ancb  tat  diaM 
Bildang  kein  untencbeidendeB  Merkmal  in  dem  Ben  der  Dribes,  den 
ein  abniwbea  Gewebe  nmaebüeaat  die  Faaeni  der  animaÜMben  M nakda^ 
die  ]l6bren  der  Nerrensabttans  und  vencbiedene  andere  Gebilde.  In 
den  SchleimbMiten  nnd  im  Gewebe  der  Gefaue  nennt  man  et  Tutdem 
jnraprim,  im  Haskelgewebe  Sareoiemwut,  im  Nerrengewebe  Newri^ 
iemma;  überall  biklet  diese  Uembraa  die  Sebeidewand  swiaebmi  den 
ernährenden  Gefallen  und  den  Produkten  der  Emabrang,  Simon 
nennt  aia  daher  die  Begranznagimembran  {ÜMtUmri^  memdran). 
Sie  aetat  sich  bald  mehr  oder  weniger  ansgebildet  in  jedea  Organ  hin* 
ein  fort  lud  bildet  in  allen  eine  zniammenhangende,  aber  permeable 
Scheide  awiachtn  den  Kapllargefiasen  cineraciti  nnd  den  aaakmiirenden 
Zellen  oder  Kernen  andereneitt.  Auf  der  einen  Seite  siricnlirt  dai 
Bhrt  fortwährend  darch  dai  feinate  Netzwerk  Ten  KapillargefiMen,  aaf 
der  anderen  geht  die  Bildnog  der  Zellen  nngehiBdert  tob  Staitm^ 
wibrend  ihr  eigenes  zartes  Gewebe  yom  Liquor  ämnguMä^  der  das 
Material  Ar  den  Sdoretioniprozeu  liefert,  durchtränkt  wird. 

Diese  Membran  foUt  nun  in  der  Leber  nnd  den  Nieren  uiter  den 
wahren  Drüsen,  nnd  in  der  Milz  unter  denen,  die  keine  Anafithnnga- 
^gn  besitzeui  und  ea  scheint,  ak  wenn  dadurch  der  ZuAbm  des  Bin- 
tea  ZH  den  Drüsenzdlen  hatte  erleiehtert  werden  aotlen. 

Die  DrOsen  ohne  Ansfiihmngsgange  nnterseheiden  sich  nur  tob 
den  wahren  hauptsSohlich  dann,  dass  ihnen  da  exzerairender  Apparat 
fohlt,  während  sie  mit  allen  den  organischen  Mitteln  zur  Sekretioot, 
die  diesen  zukommen,  ausgerfistet  sind»  Die  Zellen  sind  scheibenförmig 
ungefiihr  von  der  Grosse  der  Blutkörperchen,  aber  nicht  so  dick.  Die 
BegrSnznngsmembran  in  der  Thymus  ist  identisch  mit  jener  einfodieB 
daichsichtigen  Haut,  wekhe  im  frühesten  Embryonnnleben  die  pii 
mare  Röhre  der  entstehenden  Drüse  bildet,  und  spSter  sich  durch  Ans- 
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ftflpviig  «ol  Terlitdaig  fo  «Inen  i»llllnl8ieB  Afftimt  «mwuiMt 
Die  GafinreHheilteg  i0t  «toelbe  wie  ie  den  wakren  DrOte»;  eii  Nets- 
werk der  fiemsten  KapiUargefitse  umgiebt  die  aMimiUrendea  Blemente. 
Itt  der  ThymBB  lind  die  Pfezns  im  die  lettten  Blüieheii  Ton  ddr  Art, 
dne  ue  kamii  too  desea  des  Pankrees  z«  «ntendMides  sind, 

Aut  obigeiC  BeebaekUmgea  itt  Simon  za  folgenden  Sehkuefelg». 
nngen  über  den  pbyiiologiecheB  VetrgiBg  der  SekrMon  gelangt: 

1)  Die  Sekrctiea  besteht  hmpfftacttdi  In  der  Bldwig  eigendite^ 
Ueher  Prednkie  an  organiiebe  Zentra  oder  Kerne,  die  liek  in  dem 
«negeiebwiteten  Blulplatma  entwieketn  und  wegen  ihrer  aktaeUen  oder 
potentieflen  Beeiebang  zu  den  Zellen  KytoMmlen  genannt  werden, 

%)  Die  Kytoblatten  sind  in  allen  Pillen  eben  so  msammengesetal 
wie  der  lAquar  mauj^uMM,  ans  dem  sie  sicli  bilden,  und  kSnnen  als 
eine  reine  SoÜdifikatioa  desselben  angesehen  werden. 

9)  Die  SekretiensBtoCFe  higem  sich,  wenn  sie  fest  sind,  in  kaum 
wriiraehrabaren  Melekiöen  um  mehrere  Kytobbsten  hemm  ab;  sind 
sie  flüMig,  so  bflden  sie  ein  gemeinsamce  BSedium^  in  dem  die  Kyto- 
Masten  schwimmen. 

4)  Die  ToUstäadige  Ausbildung  einer  Zelle  Ist  nkr  oft  dn  aekon- 
dSrer  Prozess,  TomehmKch  in  den  wahren  DrOien;  ausnahmsweise  in 
denen  ohne  AusftthrungsgSnge. 

In  der  Thymus,  wo  das  Sekret  im  IdndKchen  Alter  flSs^g  ist 
und  die  Intensitit  der  aesimiyrenden  Thitigkeit  wahrseheitdich  tfeh  oft 
und  in  kurzer  Zeit  verindert,  scheint  das  Vorkommen  von  Kytobtasten 
olme  Zellen  auf  den  ersten  Anbhek  nichts  Auffallendes  darzubieten. 
Dies  ist  nun  wirklieh  der  Fall,  eo  bnge  sieh  die  Difiie  in  ihrer  gr8ss« 
ten  Thütigkeit  befindet;  nimmt  diese  aber  Terhältnissmlsng  ab,  odet 
bihlet  sie  sieh  wie  bei  manchen  Amphibien  und  einigen  Sangethieren 
in  ein  das  ganze  Leben  hindurch  bestehendes  Organ  um,  so  findet 
man,  dnss  neh  ihre  Kytobhtften  voIlsUindig  entwickelt  haben  und  zu 
Kernen  Ton  FettzeDen  werden,  die  inneriialb  der  Begranzungsmembian 
entstanden  sind. 

In  den  Malpighischen  KSrperehen  der  Bfib  dagegen,  wo  das 
Sekret  flfssJg  ist  und  seilen  mit  dem  Sfikroskop  in  der  Form  von 
Molekülen  beobachtet  wird,  wo  die  Ernährung  stSndKeh  schwankt  und 
der  Assimifationsprozess  nur  sehr  kurze  Zeit  in  gleicher  Intensität  an« 
dauert,  kommt  selten,  yielleicht  nie,  eine  Zellenbildung  zu  Stande. 

In  den  Kanälen  der  Nebennieren,  wo  das  Produkt  fest  ist,  hat 
man  Gelegenheit,  jenes  Uebergangsstadium  fortwährend  zu  beobachten, 
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w  dto  amratitenr  Slrft  jik  Molefcik  m  mdiMt«  KytaUastoi  k«w 
«B  iiak«  aMinaiidftr  abgekg»rt  werdeo;  hitr  U»iBal  eise  ▼«OMlBdigt 
JUlnblMiiBg  TOT. 

BiBf^gea  kiao  man  in  i»  SckikUrlwi,  veg«ti  dat  flOflsig^  S«- 
kretf,  km  Zwiidmalttdiiiiii  «iMr  ZdfeiiUldMig  betiackten;  dach  U* 
4att  lidk  eit  ZcUm,  die  wag««  ihrtr  Kana  IBr  dia  ckurakieMtisch« 
KytoblMlaa  dat  OrgaM  gahakcBi  WArdan,  imd  dia  aioe  FliiMig^ail  va« 
4aMcibaii  BaiduAnWit,  wia  die»  in  dar  ala  achwiiaman,  aatkalloD.  In 
dao  irabran  DriLian  ist  dia  BiUang  «inar  Zalla  dar  «onnala  Typu 
ilat  Sakialiatt8TaiigaDgat{  as  koounan  swar  talir  aft  AntnahaMn  vw, 
doch  lliaan  nah  diese  nadi  den  hier  Mi^astaUten  Priiiii|nea  lackt  er- 
kMuan;  m  lind  AliortiTforman»  die  nidit  su  ihrer  raUitändigan  Reife 
gelangt  sind»  durah  örtliche  Reisang  adar  davek  einen  kiankkaftan 
Zustand  des  OrganiWNis* 

5)  Dia  Gefastrerbreilnng  ist  in  alkn  Sefcretianaarganan  dieselbe^ 
as  ist  nur  erforderiiah>  dass  das  Bbt  in  so  sarta  Gefiisia  gelange^ 
dass  die  Tnnssndiktion  seiner  flSssigen  Bsatandlhaile  leicht  yon  Stet- 
tan  gehe. 

6)  In  den  ttMisten  Fallen  bilden  sich  Kyioblaaten)  und  die  e^n- 
thumlifhan  Produkte  erxeagen  auf  der  Oberfläche  eine  Begranzunga* 
membran,  welche  sie  yon  der  unmittelbaren  Beriihmng  mit  den  Ka- 
piPargaßssea  trennt;  dach  fiihlt  dieses  Gewebe  laweüen,  so  dass  ei 
für  den  Sekretionapjracess  nicht  weeenilich  nu  sein  scheint.  In  den 
larahran  Drüsen  selat  sieh  diese  Mctoibran  in. den  Ausfulirungsgang 
lart,  in  denen  ohne  Au^fiihmngsgSnge  endet  sie  in  geschlosseneo  Rah- 
Ken  oder  Bläschen,  so  dais  sie  im  leUteren  Falle  das  Sekret  ein- 
schliessty  im  enteren  nach  aussen  leitet 

7)  Durch  dieses  Tenchiedene  Verhaken  der  BegränaHagsmeahian 
nerfidien  die  Drüsen  in  twei  grosse  Klassen.  Der  speafiache  Unter- 
schied der  Ideineren  Gruppe  besteht  darin»  dass  sie  diejenigen  Stafic^ 
4ie  ans  dem  Bhite  in  /lie  abgaschiedan  werden»  nicht  exwiwen.  Ihr 
Sekret  bleibt  also  in  geschlossenen  Höhlen  zurück* 

8)  Die  Funktionen  der  Drüsen  ohne  Ajusfiihntngsgibige  gehen,  je 
nadi  den  Umständen»  mit  yerschiedener  Energie  von  Statten;  hiswei^ 
len  sind  ihre  Zellenräume  ausgedidmt,  auweilen  fast  leer;  im  ietztersa 
Falle  moss  das,  was  sie  dem  Blnte  entcogen  haben,  sich  wieder  aüt 
demselben  Termisoht  haben. 

9)  Diese  metabolische  Einwirkung  auf  das  Bkt»  diesea  ahwech 
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iDfaide  Entfll^ii  und  Zorifekgeben  gefwisser  dgeiitliiimlicher  Stoffe  auf 
M»  geoMinnnie  Fnnktioii  aller  Drusen. 

IMe  Fünktleft  der  Thymui  laut  sieh  dalier  in  folgenden  Worten 
angelmi:  Biiftekt  eines  den  wahren  Driben  ganz  ShnKchen  Apparats 
seodert  sie  gewisse  %«r  BmUmmg  hestimrate  Blemente  in  eine  ge- 
schlosseae  Höhle  ah.  Bei  den  meisten  Thieren  wird  das  Sekret  nur 
cäie  Zeitlaag  in  flUss%er  Form  ahgesondert  und  gleicht  der  ehemiseheh 
Ztisammensetzung  nach  dem  lAqwur  Bonguinis.  Bei  manchen  Thie- 
ren wird  die  Drüse  später  zu  einem  hleibenden  Organe,  und  ihr  Sekret 
ist  dmm  fest  in  der^Form  des  Fettes. 

Die  Menge  der  eingenommenen  Nährung  einerseits,  der  Athmnngs- 
prozess  und  die  Muskelbewegungen  andererseits  haben  auf  das  Von- 
statUmgehen  der  Funktion  der  DrOse  Einfluss;  so  wird  also  die  Thy- 
0HIS  einen  grAsseren  oder  geringeren  Torrath  ron  Nahrungssteff  zur 
Yerfitgung  hahen. 

lieber  die  krankhaften  Affektionen  dieser  Drüse  ist  bis  jetzt 
nur  sehr  wenig  bekannt,  man  kennt  blos  den  Zustand  you  mehr  oder 
weniger  auf&Uender  regelwidriger  Grösse.  Doch  muss  man  sich  hfiten, 
diese  für  etwas  Krankhaftes  zu  halten,  da  £e  neueren  Untersuchungen 
gelehrt  haben,  dass  ihre  Yergrösserung  in  den  ersten  Lebensjahren  und 
ihr  Fortbestehen  selbst  bis  zur  Pubertätszeit  normale  Yorgänge  sind. 
Nach  Rokitansky  ist  ihre  anomale  Grössenentwickdong  fast  "immer 
mit  augenscheinlicher  Prävalenz  des  gesammten  Lymphdrüsensystems, 
mit  Rhachitis  und  Hypertrophie  des  Gehirns  Terbanden.  Sie  stellt 
hierbei  entweder  zwei  seitliche,  pkttrunde,  dicke  Lappen  dar,  die  zu 
beiden  Seiten  in  das  MeäUutinum  posHeum  greifen,  oder  sie  bildet 
eine  mehr  nach  abwärts  und  zungenfdrmig  auf  den  Herzbeutel  sich 
ausbreitende  und  zunächst  auf  dem  Hohlrenensacke  lagernde  Masse. 

Dass  das  in  neuerer  Zeit  aufgestellte  sogenannte  Asthma  thymh 
eufn  von  einem  Drucke  der  zu  grossen  Thymus  auf  die  Luftwege 
oder  auf  den  iV.  va^tis  herrühre,  lässt  sich  aus  mehrfachen  Gründen 
widerlegen.  Birstens  hat  man  in  Tielen  Fällen,  wo  alle  Symptome  der 
Krankheit  deutlich  ausgesprochen  waren,  keinen  Druck  auf  die  Nerven 
gefunden;  und  fände  wirklich  ein  solcher  statt,  so  könnte  zweitens  die 
Krankheit  nicht  (?)  in  periodischen  Paroxysmen  mit  ganz  freien  Inter- 
vallen auftreten.  Drittens  fehlen  mehrere  Symptome,  die  heim  Druck 
des  2V.  recurrens  durch  angeschwollene  Bronchialdrüsen  nie  ver- 
misst  werden,  nämlich  die  Aphonie  und  UnempfindUchkeit  der  Luft- 
Y.  iMB.  38 
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führ«  •)•  toir.A*Wkm,  wdok«  jetrt  wiä  dem  ikfctig»«»  Nmmi 
SpamuB  9Miidi9  belegt  worden»  üit  eiiie  :Ntiim«,  «nd  4*iiil  aft 
«fr  Tbyw»dciiie;  i»  gut  keioer  Beüeimg.  Sehr  eft  ket  niMi  aber, 
im  aebQDc  «Igeüibr^  «e  nemele  Wim.  der  Ditfse,  «•  bekMnIiiBb 
bii  lum:  ISqde  de»  cweito  LebMBJdMtee  feiiwSluiiii  «nkb«^  ISr  «Imb 
lutnUiiAen  ZuiUMid  gehdlev,  und  beserfeis  ist  Kofip  Mvch  Ye^ 
I^M  woidee,  iq  Tieleo  FSUeti  die  KongeMioiieii  iiedi  dm  CMun,  die 
beim  GieWtkmmpf  eiotteteo»  too  maea  Di«ek  der  Dme  enf  die  gree- 
iMi  CMMüimme  em  Helle  bemileiteii. 

Die  Tbymut  errekht  wohl  nie  eil  eokhee  TobiücB»  den  «e  der* 
gMtbe«  8t«rangeD  enevgen  leBte,  «Bd^desn  ist  uü  tob  eo  weicker 
KoQsiiteiie,  daw  sie  diceen  TbeiIeD  leickt  oeekgiebt 

Nesk  Picei  sofl  sie  gewSbidieh  bei  en  Pbthim leUendes  K^dem 
grenei  «h  in  ]wn«ilen  SwtaBde  aeio,  «od  er  gleiibt  kierift  etee  Bc^ 
stetigling  seiner  Ansicht  tod  der  meekanischen  FnokUe«  4er  Dnise 
in  fiaden« 


///    Klinische  Miftheitufigen. 

*    A.    Hospital  Sl.  Louis  in  Paris  (Klinik  von  Joberl). 

IJeker  angeborene  und  erlangte  Yerwecksnng  der  Ynlva 
und  über  das  OperatioasTerfahren  dagegen« 

1.  Angeborene  Verwachsung  der  Vulva.  Das  Kind, 
13  Monate  alt/ ist  mit  einer  Tollständigen  Atresie  der  Vulva  geboren; 
die  Eltern  hatten  diesen  Bildungsfehler  gleich  nach  der  Gehurt  be- 
merkt, aber  da  das  Kind  ganz  wohl  sich  be£and  und  seihst  das  Urini- 
reu  gut  von  Statten  ging,  so  schenkten  sie  der  Sache  weiter  keine 
Rucksickt.  Als  aber  zuletzt  der  Urin  weniger  reichlich  abginge  wur- 
den sie  ängsüich  und  brachten  das  Kind  zu  tim.  Jobert 
''  Man  bemerkte  an  dem  Kinde  Folgendes:  Die  grossen  Scbaam- 
lefzeu  erschienen  beim  ersten  Anblicke  normal^  aber  als  man  sie  aus* 
einander  zog,  erblickte  man^  von  oben  nack  utiten. gerechnet:  1)  die 
Klitoris  und  deren  Vorhaut,  beide  gut  gestaltet;    2)  eine  sehr  kleine 


1)  8.  Bonrlk^rg'»  lidurlradi  «er  Nfln«BknmkM*My  8.  Uf. 
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OeftiQng;  an  der  bis  iMn  der  Urm  ansg^flesseii  v»r;  S)  von  diesem 
lAMaog  an  hiM  lur  KommiMiir  der  groiMm  8cb«amle&en  äne  Mem- 
bitn,  «relelte  lÄ'  d«  Bfitte  etwit  düfiiier  als  nacli  den  Selten  lim  er- 
iffUen,  und  offimbar  aoi  ewer  yersdniielnnig  der  Nymplieti  gtMiet 
war^  dem  dieia  laUten.  Der  Scbeidenenigang  war  also  TollstaDdig 
gescblossen«  Eine  in  die  kleine  erwähnte  Oefinung  eingeföhrte  Sonde 
drang,  wenn  sie  Ton  oben  nach  unten  gerichtet  wurde,  in  die  Vagina, 
und  hob,  TOD  hinten  nach  Tom  gewendet,  die  genannte  Membran  etwas 
in  die  HSlie. 

In  diese  Richtung  nun  brachte  Hr.  Jobert  eine  Rinnsonde  und 
machte  auf  derselben  in  die  Mitte  des  unteren  Thdis  der  Membran 
einen  Einschnitt;  alsdann  ergriff  er  die  Scheere  und  erweiterte  den 
S^nitt  behutsam  bia  gans  naek  oben.  Die  Membran  war  jetst  ganz- 
bek  aufgoiebiitei  ukd  dia  Seheide  geöffneif  ea  trat  etwas  Urin  und  eiM 
Menge  Gas  aot  der  Scheide  aus.  Im  Innern  iler  Scheide  war  Alles 
normal,  ei  wurden  Wieken  eingelegt,  und  nach  einigen  Tagen  war  die 
Kleiae  voUständig  geheüi 

JDäMo  Atresie,  m.  H.,  kemml  noch  weit  häufiger  In  Folge  ton 
finisibdung  der  grossen  und  kleitten  SchaaBslefiien,  von  Verbreimuag, 
Ukeralioii  .und  acUeefat  geleiteter  Teniarbung  rot;  et  wird  sogleich 
ein  solcher  Fall  mi^etheilt  werden«  Sdtener  ist  die  angeborene  Atre* 
sie,  inimal  die  komplete^  in  diesem  Falle  muss  man  den  ersten  Ein- 
sehniti  in  den  unteren  Theä  der  Terschliessenden  Membran  machen, 
weil  liian  hier  nidbts  Torietaen  kann»  Weiter  oben  kdmito  man  KK* 
tons  und  Hamiähre  veiietzen.'' 

2.  Zufällige,  aber  inkomplete  Yerwaehsung  der  Vulva. 
Diesen  Fall  hat  Hr.  Guersant  .beobachtet;  er  betraf  ein  10  Jakve 
altes  Madeken,  welches  etae  bedeutende  Verbrennung  an  den  Hinter- 
bUckeii  «nd  der  Vubr»  erlitten  hatte.  Als  die  Kr.  in  das  Kinderhospi^ 
tal  gebracht  worden  war,  war  die  Haut  am  Hintem  noch  in  einer 
grossen  Strecke  ikeriit,  aber  die  Haut  an  der  Vnha  bereits  remarbt 
Die  greeaen  Schaamlefean  waren  mit  einander  yerwuchsen;  eine  etwa 
4^  Um.  brefte  Hautbrüeke,  die  liemlish  dick  und  straff  war,  erstreckte 
nels  in  der  Mute  tdu  der  inneren  Flädie  der  einen  grossen  Le&e  bk 
zu  derselben  Stelle  der  anderen.  Es  war  leicht,  hinter  diese  Brfloke 
«ine  Sooda  m  s^ebeni;  die  Brücke  war  übrigeon  kein  Hinderniss  fBr 
dien  HamaMuss,  und  wird  aiok  ^äterhln  den  Menstmniflass  ill^ht 
resUndara« 

Während  im  easlereii  Fdk  also  die  Operatio«  sogleieh  gemaeirt 
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werden  nuiwte,  koniiU  sie  in  diettm  FtBe  Mitbig  «i%eidioben  vtr- 
den,  nnd  Hr.  Giitrsant  war  der  Meiswig,  sie  bii  nr  VeHieintk»^ 
an&uickieben,  weü  sie  eine  gute  Sdratewehr  Ük  die  MenJhit  bfldcte. 
ledeMen  fflnnte  er  anf  Yeriangen  der  AngeMrigen  die  Opeiatien  le- 
gleieh  machen;  lie  war  einfiMh  «id  mit  dem  betten  Erfolge  gekrönt 


B.  St.  James  Infirmary  in  London  (Klinik  von  FroBcli). 

Kongestive  Apoplexie  mit  anscheinender  spontaner  Per- 
foration des  Magens,  Schwierigkeit  der  Diagnose. 

Ein  kleinee,  lebhaftes  MSdefaen,  zwisehen  2—3  lahre  ak,  halle 
eine  lange  Zeit  an  Keoehhoaten  gelitten,  jedoch  sieh  dabei  im  Ganaen 
aemlich  wohl  beiluden.  Ihr  Appetit  war  im  Allgemeinen  gnt,  se 
dais. ihre  Eltern  glaabten,  sie  aase  zn  WeL  Einige  Zeit  vor  derKiank- 
heit,  die  ich  hier  besehreiben  wiU^  fing  die  Kleine  an,  nach  jeder 
llaUzeit  übet  ein  Geflibi  la  klagen,  als  ob  de  einen  Knochen  im  Ma- 
gen hätte.  Da  sie  aber  sonst  sich  gut  befand,  so  EoDte  maa  diesem 
Symptome  wenige  Anfmerkaamkelt.  Eines  Tages  aber  wnrde  m  mit- 
ten im  S|Mett  von  einem  Anfidle  ergrilFen,  der  sieh  fdlgendennaassen 
äusserte:  sie  fiel  plotzEch  in  eine  sitsende  SteHmng,  sprang  dann,  mit 
dem  heftigsten  Ausdraek  des  Sefareekens,  in  üt  H6he,  erbrach  und 
Tef6el  in  KonTiüsionen.  Es  ergab  sieh,  dau  sie  ihr  Mittagsmahl  wie 
gewöhnlich  um  2  Uhr  genommen,  und  der  eben  erwähnte  An£dl  kam 
nm  4|  Uhr.  Ihr  MittegamaU  hatte  nas  Rindfleischbrfihe,  Pökelfleisch, 
Kartoffdn  und  Mehlspeise  bestanden. 

Das  Kind  wurde  sogleich  entkleidet  und  in  ein  warmes  Bad  ge- 
bracht, wobei  die  Brust  von  einer  beträchtlichen  AnschwdluDg,  die 
tief  in  den  Unterleib  hinab  sich  erstreckte,  ansgeddkiit  erschien.  Ver- 
ordnet wurden  Blutegel  und  kalte  Umschläge  anf  den  Kopf;  Kalomel 
und  Opium  bewirkten  keine  Stnhlentleerung,  und  nun  wurde  ein  Kli- 
stier gegeben.  Das  Kind  kam  jedoch  nicht  wieder  zu  sich^  sondern 
TOrblieb  in  dem  Koma  und  starb  — -  etwa  23  Stunden  nach  dem 
An&Ue. 

Leickensehan,  3  Tage  nach  dem  Tode.  Bfan  fisnd  die  Zei> 
oben  der  Kongestion  fibersU  im  Gehirn,  sowohl  in  der  Snbstans  ala  in 
den  Häuten;  keine  Flüssigkeit  in  den  Hirnhöhlen.  Lungen  und  Herz 
TaUkpmmen  gesund;  nur  in  den  grösseren  Brenohialäefen  war  die  ans- 
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kleideEde  Haut  eiwat  gtHHhet.  Die  suCMeiidsIeD  BncheinuDgeii  fan- 
den  dch  im  Bauche.  Der  Magen  war  ia  der.  (Sagend  der  Kaidia  tob 
titter  S'Zoll  duchmeMehdeB  Oeffnnng  dvrclAohrt;  dieie  Oeffnnng  war 
ein  nnegefanSssiges  Loch  mit  etngeriMenen,  diinnen^  weichen  Rändern; 
die  üfarte  des  Mageai  waren  nirgends  verdickt  oder  erkrankt,  nur  in 
der  Nähe  d«i  Loches  eiachienen  ij|^hier  und  da  verdünnt;  die  Schleim- 
ImuI  war  da,  wo  sie  die  Ränder  des  Loehes  begränate,  ron  dnnkel- 
UinKcher  oder  schwändicher  Farhe.  Nur  eine  dünne  Schleimschloht 
bedeckte  das  Innere  des  Magens,  in  dem  sich  weder  fester  noch  flüs- 
siger Sto£F  befand.  Während  der  23  Standen,  vom  An&ile  bis  mm 
Tode,  scheint  das  Kind-  nur  ein  wenig  ficühe  hekemmen  »i  haben, 
«nd  es  ist.lmglich,  ob  es  dieselbe  ▼enehiaakle.  £s  schien  auch  kein 
lUirnngsstoff' durch  &u  Loch  aus  dem  Magen»,  die  Bauchh5Ue  ge^ 
treten  au  sein.  Keine  Spnr  von  einem  fixtrat asat  oder  einer  Perito- 
noaleBtcündung;  M9z  und  Leber,  so  wje  die  umgebende  Parthie  des 
BanchfeUs,  neigten  sich  gesund.  NirgeAds  eine  Andeulmig  einer  slattp 
gehabten  Entaiindung;  nur  eine  ganz  kleine  iStefle  im  Duodemim  er» 
schien  gerSthet 

„Dieser  Fall  hat  sehr  Tiei  Interessantes.  Die  ersie  Frage,  dte 
sich  uns  auCdrängt,  ist,  ob  diese  Perlsration  des  Magens  eine  Folge 
von  Vergiftung  oder  von  Krankheit  ist9  Die  Plotsliohkeit  des  £r- 
knnikeBS  bei  anscheinend  Tortrefflichem  Wohlbeindett,  der  EintriCt  des 
Todes  und  die  cigenthümliche  Beschaffenheit  des*  Loehes,  das  wie 
dtttdigeätst  erscheint,  begründen  einigermaassen  den  Terdacht  der  Ver- 
giftung. Gegen  die  Idee  einer  Vergiftung  streitet  aber  Folgendes: 
1)  Dfie  Symftome  traten  nicht  eher  ein  ab  fast  4  Standen,  nachdem 
das  Kind  da»  letzte  Nahrung  zu  sich  genommen  hatte;  ätzende  Sä» 
ren  aber,  ron  denen  die  Idee  einer  Vei^nng  hier  nur  hergenommen 
werden  kann^  wurden  ihre  Wirkungen  sogleich  äussern;  t)  die  Sym- 
ptome waren  keineswegs  die  eines  yerschluckten  ätzenden  Giftes; 
S)  ätzende  Säuren  wurden  im  Munde,  Rachen  und  in  der  Speiserohre 
während  ihres  Niedersteigens  in  den  Magen  ätaende  Wirkungen  äussern; 
bei  diesem  Kinde  waren  jedoch  weder  hier,  noch  irgendwo  im  Magen 
Entzundungsspuren  zu  bemerken ;  4)  im  Magen  finden  sich  keine  Spu- 
ren irgend  einer  Säure.  Ein  narkotisches  Gift  konnte  zwar  die  aar 
deren  Symptome  bewirkt  haben,  aber  nicht  die  Perforation;  auch 
spricht  gegen  die  Einwirkung  eines  narkotischen  Giftes  der  Umstand, 
dass  etwa  4  Stunden  nach  der  Mahlzeit  erst  die  Symptome  eintraten, 
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und  iäw,  im»  wete  im  MUgtD  nocli  im  IHmkaBak  ein  ii8ik«ti» 
as hes  Gift  aidb  aiifiuidmi  fiMs.** 

„Mlinmt  wir  hinr  dUo  ifie  Um  einer  Yergiftoiig  ztirSekweiMii, 
10  btbett  wir  eine  iweite  Enge  su  erMera,  «SdiKeh  eV  die  Ferfonu 
tiDii  weinend  dei  Lel^iit  oder  difch  eliemieclra  lÜiiwifkmig  imdi  dem 
Tode  eiiifCuideii  iit  Dea  Kind  ht^te  alleidiegi  tker  Scbmen  in  der 
Bfagengegeiid  geklegt,  besonders  Über  ein  GeMI^  eb  ob  «e  einen  Ij»> 
eben  im  Megen  sitxen  hake;  aber  et  hatte  doch  «gcatficb  keine  Krank«* 
Imü  dei  Mageni,  nnd  sein  Ajppetift  wer  gut  bis  znr  letzten  Bfahbdt, 
welehe  es  anoh  mit  Lost  nahm.  Die  Symptome  nnd  ErsehMungen 
gucken  ako  denen  gans  mnd  gar  nickt,  die  man  bei  Perfontion  dea 
Magens  in  Folge  toq  Brkranknng  des  Organs  waknonebmen  pflegt 
In  soleken  Ffllen  wird  der  Kranke  plStikdi  wn  einem  kelttgen  nnd 
gribsHchen  Sckmerze,  Erbredien  nnd  den  Symptoate  eines  tgdtücken 
Kollapsiu  befallen;  die  inteUektueUen  Fanktionen  sind  getrAt,  und  der 
Ted  erfolgt  «ntor  den  fimebekrangen  einer  köebst  lAmten  PeritoniÜL 
Nack  dam  Tode  findet  man  alsdann  gewohnlkh  eine  kleine,  woki  be- 
grenzte Oeffnvng  mit  Terdidcten,  bisweilen  miss&ibigen  Bindern,  knn 
nü  den  firsekeinungen  einer  üizemtion  in  oder  am  die  Per&ialton, 
ismer  eine  Eztrarasatmn  des  Mageninkaks  nnd  deutlidie  Sparern  eiimi 
Peritonitis.  Yen  allem  dem  fand  sich  nichts  in  nnserem  FaUe;  im 
GegentkeUe  »igte  die  Perfsralion  des  Magens  afie  die  Chandctere 
einer  Durckfireuimg  der  HSute  durch  chemische  Einwirkung  nack  dem 
Tode  oder  rieHeieht  während  der  Agooie;  diese  Charaktere  sind: 
1)  der  Sitz,  namKch  die  Portion  des  Bfagens  um  die  Kardia;  %)  der 
Dmfinig  der  Perforation,  die  fost  diese  ganze  Portk>n  einnahm,-  2)  die 
Beschaffenheit  der  Ramder,  wdche  difam,  fotxenartig,  brsaig  nnd  ge- 
sekwäist  erschienen,  nnd  4)  das  Fehlen  jedes  anderen  paChologvchen 
Znstandes  der  Magenschleimhaut,  die  weder  entznndei,  neck  nkerir^ 
noch  verdickt  war.'' 

„Meiner  Ansicht  nach  erfolgte  der  Tod  bei  diesem  Kinde  durch 
kongestive  Apoplexie,  aber  nicht  durch  die  Perfomtimi  des  ttigens, 
die  erst  nach  dem  Tode  oder  wahrend  des  Todeskampfes,  vielleicht 
durch  die  atzende  oder  mazetirende  Einwarlcnng  des  Magensafts,  er- 
folgt ist." 
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C  KUiukin  der  Matenut^  m  Pari»  (Pfot  P.  Dubois). 

Zur  Behandlung  der  Spina  bifida^  neues  Verfahren. 

Bis  j<Mst  Ut  toMfa  kfU  TerfiduM  ^9g9B  ät^  Spkm  btßim  m 
dum  BrfUg»  gifllhfty  naa  «i  iit  4ieitlb«  uodi  «k  eine  KtfaiiklMit 
Mb  beüvoirt«,  T»ii  ^  H  b«Mer.i8l>  rie^  nek  lelbte  «ti  (ft^laMvi.  ii 
4er  g«tiMiiteftKlibik  kam  du  Fall  vor^  in  dam  der  PM)feMOr,  Hr.  P« 
Siboia,  aaiera  n  v«rfiilMreii  dck  bewogm  fittHil.  Wir  woli«n  dfaiaii 
Fall,  der  aicktriteh  1«  noitekep  »ttkihl  fir  ÜMvr»  Leser  Ton  Ini 
twretae  aeiB  wird>  hier  nsHstladig  mittkeilen. 

Am  &  FAMar  I84S  batritt  die  ({ebvitahllfliche  KMaik  m  Patü 
etile  33  Mre  alte  Faau,  die  webigestahei  ist,  üeU  Ihre  Meftstruatimi 
giai  regelmisatg  und  schon  ein  ireklg^bildetei,  anMileAaftea  Kkfd  ge^ 
boren  halte.  Gegen  Ende  April  1844  wird  sie  wieder  sehiranger)  dü 
Sehwangersehaft  redief  gani  nonmai,  nur  behauptete  die  Fraa»  rielea 
KmBiaer  gehabt  in  haben.  Bald  naeh  ihrer  Attibahme  beganien  die 
Wehe»;  sie  fingen  4  Uhr  Morgene  an,  nm  7|  Uhr  barftlen  die  li9atev 
«id  im  7|  Uhr  gebar  sie  ohne  aHe  beiondere  RfOle  ein  HSd^eii. 
Dieses  km  ndtMit  der  SeheiieUage,  wog  3SM  OHMraaeii^  und  war 
wohlbeleibt  and  gnt  geelaitet.  Nirgends  soastwe  ab  anf  denn  Rdb 
ken  war  etwas  Abnormes  ca  sehen.  Anf  dem  unteren  Tkeiie  der 
Lumbaif  aithie  der  Wiibelsliale  und  auf  deea  oberen  hinteren  Rande 
des  Krenibeios  bemerkte  man  einen  Tamor,  der  yon  oben  nach  un^ 
ton  54  und  in  der  Quere  3d  ~  S5  MüMimeter  durehmass;  er  war  etwuft 
eiftnnig  und  erhob  sieh  ungeRLhr  14  Hillimeter.  Die  ihn  bedeckende 
Haut  war  geröthet  and  nach  der  fifitte  su  last  bfilalieh,  sie  war  nkkt 
wie  die  tibrige  Haut  konstmirt,  sondern  erschien  gleichsam  ohne  Bfi> 
dermis.  Man  fühlte  deutUck  eine  Flüssigkeit  ia  der  Geschwulst.  Ditkkte 
man  gleichförmig  tou  allen  Punkten  auf  dieselbe,  so  trieb  man  mm 
Theü  die  FKsslgkeit  nach  Innen,  verkleinerte  also  den  Tumor,  ohne 
ZafaMe  Tien  Kompression  des  Rickenmarks  sa  erzeugen,  was  Hr.  Du- 
bois  der  im  Oannen  uur  geringen  QuantitKt  der  Flilssigkeit  zuschrieb. 
Kni£f  oder  swiekte  man-  die  Süssere  Wand,  so  machte  dieses  eineii 
lebhaften  Schmerz,  denn  das  Kind  schrie  8egl«^h  laut  auf.  Die  a»* 
teren  Gliedmaaesen  be&nden  sieh,  wie  gewöhnlich  bei  Neugeborenen, 
gegen  den  Bnueb  gebeugt,  aber  ea  schien,  dass  sie,  wenn  man  sie 
durch  Kitzeln  der  Fusssohlen  reizte,  nur  mit  Schwierigkeit  ^ese  Posi- 
tioa  Teritadem  konnten.    Drückte  man  nur  mit  einem  Finger  auf  die 
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Mitto  dar  GeKhwibt,  so  gtlangte  man  mit  Lachtigkcit  liit  siii  Wir- 
Milri^  wo  mm  jodooh  mdit  goMu  4k  Lttdce  «wiMhen  4ob  WiiWn 
ermitteln  konnte. 

Die  Diagnose  war  leicht;  es  war  eine  Spina  bifida^  nnd  aOea 
ijuchäBe  pack  eine  Inmbo-sdcnlt.  UeW  die  Stmkinr  dns  Tunon 
«Aar  nnd  fiber  die  ekwiisdie  Znaammensatnuig  der  FUsaig^eit  Im 
äBk  k«n  beiümmtea  Urtkeil  fitten;  jadnck  9c)dtK^  Alles  daannf  kin» 
deutan»  dasa  die  FHisijgkeit  ikren  Sita  in  der  Bdbla  der  AraolmoJdca 
katte.  Die  nnToHstSndlge  AusWUnng  der  Hanldncken  Ober  dem  Tn- 
mar  ackriab  Hr.  Dnkois  denelbett  BiUnogikemmnng  an,  wekke  der 
Grund  der  UnvoOkommenhait  der  inneren  TkeÜe  war«  Zn  bcmerkw 
ist  no^,  dasa  auf  dem  oberen  Tkeile  dea  Tamon  2  Punkte  aick  ke- 
fimden»  ans  denen  Serum  ansschwitste;  nack  unten  au,  am  Tnmer, 
k^gann  siek  ain  eben  sokber  Pankt  an  bilden»  offenbar  eine  begin- 
nande  Uberatu>ii. 

Um  die  weitere  UlaeiatkNi  zu  verbüteo»  mad«te.  Hr.  Dnbois  am 
Tage  nack  der  Geburt  einen  Einstick  io  den  Tumor,  nnd  awar  aut- 
tebt  eioes  ackmalen  langen  Teuotoms;  es  fless  Serum  in  Mwaa  grSa- 
snrer  Menge  au/^  als  man  nack  dem  Umfange  das  Tumors  Fernsutkea 
konutei  der  Stick  sobien  dem  Kiode  grosseu  S<lBMn  an  mackao» 
Hr.  Dubois  Hess  nun  eine  kräftige  Auflösung  von  eiaigBattreai  Blei 
wnsckUgen,  um  die  Haut  zn  kräftigen,  und  Torocdnete  sodann  eine 
sekr  massige  Kompression.  Sckon  am  Tage  darauf  ersckien  die  Haut 
des  Tumors  wirklick  modifiairt;  die  kleinen  Oeffanngen,  welcke  das 
Sarum  ketten  austreten  lassen,  schlössen  sich,  die  Rotke  war  getioger, 
das  Yolnmen  war  kleiner.  Derselbe  Verband  wurde  fortgesetzt  Am 
fiten  Tage  eine  zweite  Punktion  mit  demselben  Erfolge;  die  Haut 
katte  fest  ganz  ilure  abnorme  Färbung  reiioren^  das  Kind  hatte  seit 
aeiner  Geburt  die  Brust  genommen.  Derselbe  Verband;  Komprasaiim 
etwas  stärker. 

Nack  dieser  zweite^  Punktioa  erzeugte  aidi  die  FUUsigkeit  viel 
schneller;  drei  Tage  nachher  muMte  eine  dritte,  drei  Tage  spater  eine 
vierte,  und  endlich  2  Tage  darauf  eine  fünfte  Punktion  gemackt  wer- 
den. Der  Verlust  an  Serum  schien  grosse  Schwäche  zu  erzeugen,  und 
obwohl  das  Kind  ganz  gut  die  Brust  nahm,  und  weder  Paralyse  noch 
Kontraktion  eintrat,  sah  nun  doch  den  Tod  siek  nähern.  Von  din> 
sem  Gedanken  ergri£fen,  entsehloss  sich  Hr.  Dubois  zu  einer  neuen 
Operation« 

Der  Tum9r  hatte  io  4er  Q^uera  ^h  offenbar  edo  wenig  v.erkiei- 
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■ttt,  und  iie  HmA  Uhtr  ihm  tote  tidk  in  der  nfti  lehr  gebeneri 
Da  et  4ai  PrefieBt«v  mSglith  mIumi,  die  beidei  Soltii  dei  Tumeie 
an  der  Bws  dnaiider  lu  aahern^.te  ttesi  er  sw«i  kleine,  eiiene  hA- 
•t«D  ineekem  jede  IQ  HiUimeler  Weit  und  8  Centinefter  kttg»  md  einer 
Fläche  lioU  und  «uf  der  aiideren  koorei,  ven  mehreren  LSchei^ 
darcUKihity  und  am  obeüm  Ende  mit  «umm  klaien  KSpfchea  tersei. 
hen.  Am  22.  Februar  machte  Hr.  Dubois  wieder  eine  Fmkikm^ 
nnd  Terltthr  dann  auf  folgende  Weise:  Yen  einem  Gehiilfen  lieu  er 
den  Tumor  so  in  seioem  Querdurchmesser  fassen^  dess  seine  beiden 
Wandungen  so  viel  als  möglich  susammengedrOckt  wurden;  hierauf 
legte  er  an  jede  Seite  des  Tumors  eine  der  Leisten,  und  zwar  in  der 
RkktuDg  d«r  WuMsäule  deir  BasSa  dee  Turners  so  niifae  aU  mof^k, 
80  dass  die  Konrexitlit  nach  innen  stand.  In  dieser  Stellung  liess  er 
die  Leisten  von  einem  Gehulfen  festhalten,  und  befestigte  sie  mittelst 
eines  um  die  Köpfchen  der  Leisten  herumgQführtfn  Fadens,  wodurch 
er  sie  einander  so  sehr  als  möglich  näherte.  Es  befand  sich  jeUt  der 
Tumor  an  seiner  Basis  eng  zusammengedrängt,  und  die  Wände  stan- 
den an  einander.  Um  den  adhäsiven  Prozess  zu  steigern  j  stach  er 
durch  die  iU.  den  Leisten  befindlichen  klewen  Löcher  zwei  Nadctlo, 
welche  also,  auch  die  Wandungen  der  Gesehwubt  dorabdrangen.      ^ 

Das  Kind  schien  bei  dieser  Konstriktion  des  Tumors  sehr  zu  lei- 
den; am  Abend  desselben  Tages  befand  es  sich  sehr  iibel;  die  B«oe 
waren  sehr  kontrahirt,  und  Hr.  Dubois  fand  sich  bewogen»  den  Ver- 
band wieder  wegzanefamen.    Am  2$sten  Hergens  starb  das  Kind.        ' 

Leichenschau.  Eine  lebhafte  Entzündung  der  Arachnoidea 
längs  der  ganzen  Wirbelsäule;  Ergiessung  Ton  Eiter  in  die  Höhle  der- 
seibeB.  Die  Meningen  des  Gehirns  waren  sehr  injizirt.  Auf&llend 
war  die  ungemeine  Ausdehnung  der  SeitenTcntrikel,  die  etwa  ^  Glas 
ToU  einer  serös -eitrigen  FUisfigkeit  mit  albuminösen  Flocken  enthielt. 
Die  Lücke  der  Wirbelsäule  betiaf,  wie  yermuthet  worden  war,  die 
hinteren  Bogen  der  drei  untersteh  Lendenwirbel  und  den  oberen  TheU 
des  Kreuzb^tts.  In  dieeer  LSiske  kam  das  RKckenmariL  zum  Vor- 
scheine, war  aber  hi^  an  der  äoseren  Wand  des  Tumors  adhärirt; 
es  war  von  diesem  Punkte  an  in  eine  eitrige,  unförmliche,  brand^ 
riechepide  Mgsse,  in  der  man  nichts  mehr  deuitlich  unterschfuden 
kenntj«,  umgewandelt.  In  den  anderen  Organen  fand  sich  nichts  Ab- 
nonnes.  , 

Das  Verfahren,  das  Hr.  Dubois  hier  anwendfte,  hatte  offenbar 
aum  Sbvecke,  die  bi^i^n. serösen  Flächen  der  Wände  des  Tumors  mit 
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tisaBder  rar  AttUon  ftu  krtaftny  UMl  M^  dtn  T^mm  tm  mMmm. 
Et  ist  diecH  schttt  w^u  Beyaard  imd  Tarlgn«!  ▼cnucfat  wwtei, 
«iWoU  Mf  aadtrt  Web«.  D«r  Erfotg  wir  JBdmiuü  «in  mgGnirtlgir; 
et  tcktlDl  tbo,  dm  et  beuer  ist,  de,  wo  der  Tttmor  mit  der  HMile 
der  AxlK^kneidee  koHBiieMrt,  iokke  YerMtthe  m  uteiiueea,  ud 
tiek  lieber  euf  PflaMoseii  wd  nüie  eeht  miiMige<l£o«ipie«loii  u  W 


/Fl  Am  fFi99en9m€frtkeH0  aus  dsu  mueHen  Zeit^ 
Bchrißen  und  ff^erken. 

1.   Ueber  den  Typhos  tier  Kinder,  von  Br.  Löschner» 

Direktor  des  Kinderhospitals  (St  Lazarus)  in  Prag. 

Stfttitttk.  Für  den  Typlme  ErWaeheeeer  ist  in  netterer  Seit 
iebr  tiel  geschehen,  obgleieh  neeli  Tiel  ra  tbttff'librig  bielM.  Der  Ty^ 
pbiu  der  Kinder  iit  noch  wenig  bearbeitet;  wat  wir  wissen,  Terdanken 
wk  franx^isehen  Padiatfikem  (Taupin,  Rilliet  nnd  Barthes), 
daher  wir  diese  Arbeit  hier  sehr  wülkemmen  heissen  nriiisen,  zumal 
ihr  eine  sehr  reiche  Br&hning  cnm  Grunde  liegt. 

Unter  6500  kirniken  Kindern,  die  Dr.  L.  binnen  23  Monate« 
(September  1848  bis  Juli  1845)  zur  Behandlung  bekam,  waren  104 
Typhnskranke  (es  4Mi :  1).  Diese  104  waren:  1  unter  1  Jahr  ak 
(ein  Knabe);  5  (2  Knaben  und  8  MKdchen)  y^n  1^4  Jahren;  17 
(10  Kn.,  7  M.)  von  4'-5  J.;  87  (S8  Kn.,  14  M.)  von  5  —  7  J.; 
SO  (12  Kn.,  8  M.)  Yon  8--0  J.;  12  (7  Kn.,  5  M.)  von  10  J.; 
6  (8  Kn.,  8  M.)  von  11  -^  18  J.;  6  (4  Kn.,  2  M.)  yon  14  J.,  —  im 
Oartcen  02  Knaben  lind  42  Midefaeo.  -^  Der  intenaitlt  nach  wann 
die  104  FSne  25  (15  Kn.,  10  M.)  sehr  heftige,  8k  (20  Kn.,  14  M.) 
faeftige,  und  45  (27  Kn.,  18  M.)  gelMe  Typhen.  Danebcta  noch  etwa 
50  Falle  gastrisch -nerfSser  Fieber,  -die  nicht  vKlfig  zu  Typhen  sieh 
entwickelten;  -^  Von  den  104  Ty^ihen  endeten  8  (5  Kn.,  8  M.)  mit 
dem  Tode,  und  zwar  ^  5  Knaben  resp.  11,  8,  0,  4  und  noch  nfdrt 
1  Jahr  alt,  die  3  Mädchen  resp.  14,  8  und  7  Jahre  alt;  der  Tod  im 
Knaben  erfolgte  bei  2  auf  d^r  Hübe  des  Typhus,  bei  1  durch  dch 
entwickelttde  Tuberindose,  bei  1  durch  hinnikonmende  Alrophie,  ud 
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I  w«Tlt  st«bra4  tili  B<MipiUil  g^hraeht.  iks  MortalitltsTwhiftBlBa  wtr 
«ho  8  :  104  ==  1  :'13;  bei  den  Knaben  war  et  S  ( M  =ts  1  :  tt^'5 
M  4en  MBddHm  «<  4»  tK  1  :  14; 

Au«  dieteii  itatiitlRheB  Daten,  Ae  IZbrigens  nlclit  wSbMil  der 
Hemchaft  einer  Epidenie  entnottmen  waren,  laste»  «ieh-foigmide,  frel- 
Kek  »Mit  mufUM^titt^  SeUfisse  dehea:  1)  Am  stSrluteo  rom  Tffkm 
keimgesttdit  wiid  das  Kiadesdter  irem  IMen  bis  llteb  Jahre,  die  grtsste 
ZaU  der  BAtankangen  IHIt  ins  5te  bis  Ote  Jahr.  9)  Die  kefügstea 
nUe  keiAiiien  vom  Tten  bis  14teti  J^kre  tot,  «nd  das  mSoBÜdbe  6e- 
seUeekt  wiyd  kefügtr  und  9fter  WEilleii  ab  das  weiUiehe,  8)  Das 
Motisrnts^eASMIm  fgt  am  mgfkntigea  Tem  «tenbis  9Cen  (4 :42  £=s 

I I  M{),  weniger  vmgüosHg'  vem  Isten  bis  5Cen  Jahre  ^  ^^)*  I>lM 
Schüsse  sind,  wie  gesagt,  nickt  «aasagebend,  und  klonen  Tielleickl 
bei  einen  grSssem  Mamenis  und  unter  anderem  TerkSItDiiseit  sieh 
ganz  anders  gestaHen.  Soviel  ergiebt  sick  aber  mit  Bestimmtheit,  dase 
der  Typhus  keine  seltene  Erankkait  im  ksadUeken  Alter  ist,  und  dass 
er  hier  weniger  lethal  eick  zeigt,  als  bei  Erwachsenen. 

Aetiologie.  1)  Die  Krankkeit  kam  woki  am  kSufigsten  (M) 
bei  der  ärmeren  Klasse  vor,  jedeck  auek  bd'DemiitsIten  und  Reicke»; 
die  Lebensweise  der  Armen  giebt  mehr  ursäcblieke  Biemente  zum 
Typhus,  t)  Das  Eiowaudem  tou  Laadbet^ohnem  und  Proyidzialen 
in  grosse  ToHureiche  Sttdte  zeigt  sich  attck  kier  als  dnflassreich.  9)  Bei 
der  Srmeren  Kbsse  erweisen  sick  feuckte,  soklecht  geRtftete,  sckleek 
beleuchtete,  iiberfilHte  Wohnungen,  uozwuckmilssige  und  unzureichende 
Kost  «nd  Kleidung  u.  s.  w.  als  die  Tonigliehen  Ursachen  des  Typhus. 
4)  Im  Frtihlinge  und  SpStherbste  ist  der  Typhus  in  Prag  am  hiufig- 
sten,  weil  da  die  IQnder  am  meisten  auf  ihre  feuchten,  elenden  Woh- 
nungen beschiünkt  sind. 

Patkolofiscke  Anatomie.  Bei  Kindern  weicken  die  aBate- 
mlsefaen  Ergebnisse  etwas  von  denen  bei  Erwackaenen  ab,  wodurek 
jedock  keine  DÜierenz  der  Krankheit  selbat  sich  herausstellt,  sondern 
dieedbe  im  Gegentkeil  eist  recht  als  wahre  Blutkrasis  sich  darthui 
Die  patkologisch-anatomiscken  ErgeboiBse  waren  folgende: 

1.  N^rvensyatem.  Je  weniger  daa  Sdbjekt  geistig  entwickek 
war,  desto  weniger  erschienen  Veriinderuogeu  in  den  Zentral»  und 
peripberischenr  Nervenpaithieen.  flfan  findet  im  Gehirn  und  Rüdaen- 
marke  nichts  als  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Ueberfillang;  der 
Oefässe,  besonders  der  venösen;  Zeichen  aktiver  Kongestion,  HyperS- 
mie,  Iniiataon  oder  Exsudation  sind  nicht  vorhanden;  ja  bisweilen  ist 
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■»gar  BtatoiMisel  in  deft  ZentnUMIn  4m  NoreisyileM  üb«  inred 
M mbnnw  lieiii«rfe:htr. 

2.  VegaUtiTes  System.  DarntkMaL  Die  VMi&illiet  «ai 
BftrtkM  mejiterittft  bttdifMenen  Y<BriM«m«gen  der  Peyet^wlH» 
Mbeo,  dibei  Tym^ni^,  typhoee  lafiltntiett  ioa  «tttaiiik9te  Zel^e- 
webe,  nemak  aber  Geidifwlinbildiüig.  Nur  eti^aJ  Brwckiuuig  der 
SeUeimbaiit  mit  etwu  Biomm  der  DaittfolBkeki.  B^  Kindem  eckent 
«lae  Qeickwinbildiuig  im  Dailnkaiiafo  b«im  Typkuh  lehr  seltea  sii 
aakii  kiafiger  dagegen  typfaSae  iafilUatfoE  im  aabrnukoee  Zeligevrebe 
iml  in  die  GekrSidrilieii,  werui  mA  der  Typhuefresen  su  endiipte 
mk^Saiti  Bei  eioeoi  Kinde  warei  die  ven  den  Peyet^«ckea  Oribcii  s«biUe- 
ten  TypkotflatiGhen  (/Vo^^e»)  im  Darmkanale  tob  TeracUedener  Gmie, 
mi  1  Zd  bng  und  i  ZoU  breit,  Miaerdem  die  Gekr^sdriim  geadiirel- 
hüL  —  Crekrosdriiaen,  oft  enon»,  bis  aar  jGvrSaie  einei  Tanbeneici 
«atwiokeSt»  gratttStUick,  mit  aebr  ifijioHen  HQUcn,  tmpgy  bifwcäea 
alwat  er^mckt;  diuehaduujUen  zeigten  aia  lypkeee  Infiltration.  Ma- 
gen ausgedehnt,  Leber  aiugedeklit,  byperSoüscb;  Mtla  vergrSuert, 
«rweiobt,  bjaweilea  aerflieseend,  mit  donkelem,  dannfliis«%«m  Blate. 
Sie  Sohleimkaiit  der  iibrigcli  Organe  niekt  krankbafi,  die  Nieren 
n«r  mit  Bint  HbarflUty  in  der  Harnblase  nar  wenig  biaaeer  Urin. 

3.  Blutiystem.  Hers  sthlafiP,  das  reokte  meist  rsW  dnnkdn 
Bkites;  Langen  meistens  nsit  Infarktns;  in  dem  Bronckialgeäste 
nnr  etwas  Sekleim.  Bint  dfiiHtflfissig,  dunkler,  missfiubig,  weder  Ge- 
linnset  seigend,  noch  gallertartige  nock  fibrinöse  Massen.  —  Parotiden» 
geadiwilkte,  Absaesse,  Miliaria,  Darm-  und  Lungenbltttangen  bildeten 
die  Komplikation». 

Demnach  scheint  der  Typhnsproaess  bei  Kindern  mehr  in  den 
Gekrosdriisen  sich  zu  lokalisiren;  bei  Erwachsenen  mehr  im  Darmkar 
nale.  Hiermit  stimmt  die  Interessante  vom  Verf.  gemachte  Brfitfaning 
itbereitt,  diss  diejenigen  Kinder  am  Idcktesten  in  den  Typbns  ▼erla&- 
len,  bei  welchen  die  GekiösdriiaeD  Yorwaltend  der  Sitz  der  Skroplw- 
Josis  sind.  Bei  15  konnte  dieses  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  we^ 
den.  Wurde  dieser  Zustand  auch  mit  Antiriuropknlosis  richtig  bekaii- 
delt,  so  entwidcelte  sich  doch  nodb^  und  meist  dann  gerade,  wenn  die 
Un^erleihsskrophulos^  au  weichen  begann,  der  Typhus,  anscheinend 
ganz  von  selber,  ohne  wahmehoriiare  Unache.  Erst  mit  Ende  des 
Typbns  trat  volktandige  Erholung  des  kränklichen  Kindes  und  eine 
festere,  dauerndere  Gesundheit  ein.  Der  Verf.  aleht  hieraiia  den 
ScUuas,   dass  der  Typhus  nUdits   anders   sei,   „als  ein  Gäkrunga- 
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„prozesi  d«i  Bltttes>  etwugt  doreh  den  mi$vadu»,  typ^ten  Stoff; 
„d«r  entweder  im  Bhite  ptottar  entetaaden,  oder  direh  Reeei^ptio«  ia 
„dasselbe  gesagt,  saent  des  Fieber  lienrotbringtj  nad  daoa  dareli  Ab- 
y^etsea  des  kraaUnfteii  Stoffes  an  eiaea  LoücaUsatieasiieenl  des  gaase 
„Bfld  der  Kraakheit  herfonaft«'*  —  Yeri  scbrait  geneigt  aatuaekaeo, 
dase  der  Typhitsproaess  bei  Kiadara  Tidleiolit  eiae  akvte  Skro^olese^ 
„akilieh  dem  YerhaHea  swiscbea  akuier  mad  chroaisclier  Taberkaleee'* 
seL  Es  ist  dieses  eine.  Hyfetliese,  nicfat  besser  and  aicbt  seUeobler, 
arie  jede  andere,  and  .wean  wir  gar  annehmen  dfirftoo,  dass  der  Tjrphaa 
aar  akale  Skrophaleee  sei,  so  wissea  wir  auch  noeh  iiberais  wen^- 
denn  wir  wissen  ja  aielit,  wae  Skrophnlose  selber  ist.  Ymt  Terspriehi 
bei  einer  aaderen  Oetegenlieit,  wo  er  über  Tuberknlose  der  Einder 
bandeln  will,  auf  dea  Gegenstond  wieder  siurückzakommen. 

Symptomatologie«  Der  Typkas  zeigt  sich  bei  Kindern,  wie 
bei  Erwachsenen,  in  einer  StSrnng  aller  Orgaaensystcme.  Yeri  £iad 
etwa  folgeade  Symptomenreihe:  Verstopfong  in  den  ersten  4^— d~-10 
Tagen,  selten  Erbrediett  gruaüeber  FUusigkeit  in  dea  ersten  3  Tagen; 
öfteres  Erbrechen  beeeagte  grosse  Intensität  des  Typhus.  Selten  Stuhl- 
Terstopfuag  die  gaaae  Kraakheit  hindurch  daaerai,  meist  am  5ton  oder 
7tea  Tage  Diarrhoe,  die  bis  zu  Ende  währte;  Ausleerangen,  bisweilen 
U^15  in  24  Stnadea,  gelblich  griia,  öfters  blutig,  wässerig,  ohaa 
Teoesmus.  —  Meteerismus,  meist  schoa  im  Begiaae  der  KraakheM^ 
basoaders  stark  im  Epigastriam.  *-^  Uatorieibdcottera  aicht  koastao^ 
jedoch  häufig  in  den  beiden  Diakgegenden.  -—  Milz  aad  Leber  Ter* 
grSssert  aaznCiUeB.  -*-  Appetit  fehlend,  Aafttossea  und  Uebelkeiten 
selten,  Daist  stark.  •—  Zuage  Aa&ags  gelb  oder  sdmiutcig« weiss  be- 
legt, mit  geschwollenen  PapilleD,  Anflmgs  feucht,  später  lederartig 
trocken,  rissig,  bdiunUch.  Bai  Rücktritt  der  Krankheit  wird  sie  wie^ 
der  feucht,  klebiig.  '^  Zähae,  SSaihnfleiseh,  Lippen,  uad  iaaere  Maad^ 
iäehe  wie  heim  Tyj^us  Erwai^iseoer.  —  Athem  übelriechend,  besoa« 
ders  Anfangs,  bei  blutigen  Diarrhoeen  sässlich«  -^  Urin  Aniangs  spar- 
sam, dunkel,  später  noch  sparsamer,,  bsiweilea  gaaz  yerhalten;  bei 
eiatretender  Bessenmg  sehr  häafig,  blassgelblich,  nut  graaem,  gvaurdtli» 
lichem,  wesssem  Bafeamtz.  -^  Haut  meist  gaaz  treckea,  kühl,  triflva 
aassehend,  bisweien.partialla  Sehweissie;  Dekahitas  nicht  sdten.  — 
Brgiessaag.  eines  dSaaen,  dnakdhi  Blat«  bisweilen  beim  StaUgange^ 
NaseaUaten.  —  Fieber  immer  Toihanden,  bisweilen  arit  Frost  aater- 
mischt;  Hitse  sehr  gross;  Pub  meist  sduMl»  9D— 150,  weieh,  bei 
ibcleoi  Arisgaage  unsählbar,  wegdiüskbai,  aaregeUaässig.  — ^  Athem 
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▲uakakaliMi  ««&  Perkttmon  lieMM  ach  KüUnk  md  lofisktn«  in 
LtaBgiB  wakmdini«»«  ^  Ddirien  nvr  MKUidini  von  8--*14J 
Je  weni^ir  daa  Kkd  giit%  eatnrkktlt,  diito  wougar 
b«i|M^  auf  das  Nenraiuyiteui.  —  Trag«  vBd  «ndUt^  Liegen  aef 
de»  RSckee,  bitw«lea  ein  JMBiMnides  Aafseiueieo;  Augen  mair, 
gbeeles  eder  wie  üaltig  gfiaseed;  BAAr  eHeachee»  eben  ae  faat  amk 
Qemek,  Geadmack  und  GefiiU.  €eneUaaealnick  stepide;  Zuge  ew- 
gefiitten.  Seaujekna  immer,  Inaweflea  aegir  bia  zu  Sepor  «od  Kerne 
tick  aleigend.  Sprache  lalleed,  nndenttieb;  EnrnfSa  £ebiteD;  bwwedea 
AliBiaabiHimgep  am  Untericibe  md  an  den  Scbeskefo. 

DiagBoae.  Teil  uBtenckcidet  drei  Feanee  oder  yialradirGfB- 
dationen:  gelindoi  Typhui»  kefitigeo  Typkaa  md  aebr  keftigcn  Typhna. 
Da  er. aber  in  Schilderung  dieaer  Formen  genas  an  Riiliel  nnd  Ber- 
thes sieh  anaebiksst  nnd,  wie  er  adber  «ngeateht,  nidita  kiazaÜiB^ 
so  nbergehen  wir  das  Gesagte.  Anch  fiir  die  diffieventidle  Diagnose 
weisen  wir  an  den  beiden  eben  genanntea  Autoren  zorQck. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  ht  derTypbBB  im Kindesalier  nidit 
so  geföhilich  ala  bei  Erwachsehen,  Settal:  io.  den  achwia^lmi  FSHeo 
ffiffOB  elo  geeqiBeiea  Regimen  uod  ein  etwas  exprictatires  Yei&hreRi 
die  Natttrkraft  zur^HeihiBg;  meiBt  kt  nur  KempiäuttiDn  oder  die 
''scUeekteXoBstitBÜen  die  ürsaidie  des  Todes.  Uebrigens  giebt  es  kein 
sieberes  ^regnostis^ca  Zeidiefc;  deBallevfibeliten  2<ttatändett  folgte  neek 
bisweflen  GeeeeuBg. 

Behandlung.  Sie  ergiebt  sieb  aus  dem  Gea^iten.  Hanpterfer« 
demisa  ist  ein  geramniges  Lokal,  gmuede  Luft,  gitMse  fteieliAkeit 
Bild  Auke.  .  Bei  Geneaenden,  die  durek  einen  Wecftsel  des  Lekak  ge- 
send  WBideBi  trat  Kraakhelt  wieder  ron  Neuem  hervor,  als  sie  io  die 
atten  VeEbältBisBe  Bsnkkkehrten.  Hit  daa  KraakheU  ak^  ewtwiekeM, 
se  ist  ein:,  expektatirea  Ter&bren  besonders  zu  empfebkn;  jedes  ge- 
waksaaae  Eügnifen  ist  gefittdich;  der  Typhus,  nwiBt  YerC,  ist  ein 
Gähnmgipceaess  im  Bftnte,  der,  einmal  eatwickelt,  sich  dBieharbeita 
mnis^.BBd.  den  keine  Therapie  achnett  aniieben  kSeoe;  keine  The»* 
fie  kb'Dlie.  den  LokaiisBtionsheeRl,.  lafitration  der  pelhotogiaelien  Bfmae 
in  den  diibigen  Orgaflen  eehnefl  wegsdiaflbB.  « . . .  Der  Arsft  hat  nnr 
de»  Pioaess  an  untaiätillBa*  und  die  Etiiniiiation  dea  krankhafte  Stoß 
Csa  Btt  beföideim  -^  Bestüimte  Aihraimitinl  bauti  sich  liir  jettl  niakt 
angebdB,-  es  giebt  Umstäiidi^  imter:  denen  bald  dsoes^  baU.^ea  Afiitai 
pamt^  bei  keiner:  Krankheit  iat  tfn  lodieidualikireft  ron  eobfaa^  Beden- 
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long,  wie  bfkaMiliA  Mn  Tsiihnib .  Zv  VoMttMmiig  Am  GSiM^ 
proMMfi  paaMb  §^(3MilkkAIIeriDlMy.Säiai«nJiMMriiQh  tand  «iMerlidi 
wgevmidj»!^  and  Mfi  der  Htteder  KmiUieit  diejemgeo  VilM,  n^elthe 
di*  TUUgUl  des  Otgannttue  imk  Um*  tnd  Haittsekralieo  l^Of- 
dem>  Ipekekitttolia  mid.  Cliler  in  allDiilig  eteigeoder  Gdbe,  bei  sitkeni 
ien  Kräften  Arnika  mit  CUer  oder  £>}tfr.  Minderer.^  hie  weilen  Mo^ 
lohn»»  Tiel  wliBserigw.  Getränk»  Wmclinngea  mit  £s8ig,  Eieigtiber* 
acUägft  tt.  s.  w.  ~.  Oe|ctt  StahW^lppfii^  Infus»  Seim.  eompBg.j 
OkM«,  erveichende  Klystinre.  -*-  G^gta  iiberawaeige  IMaxkoeen,  *die 
üA  aber  eckwer  beseitigen  lateen^  SiärkeUysÜere,:  kleine  Geben  Akinn^ 
nnd.  hei  blutigen  SinUgängen  Alann  mit  0|euiii.  «-  Gegen  keftigen 
Husten  ein  gelindes  antiphlogistisches  Yerfidiren»  -^  Kabmel  oad  Jod* 
kabtttt  Tervirft.  Verf.  gändick;  Bebandhing  jnit  kidiem  Wasser  nützt 
nichta;  Cbinin  mu  in  der  Rdconyalewen  passend.  (Prager  Vierteljahr»* 
aaknft.) 

2.    Operation  der  Hasenscharte  bei  ganz  kleinen  Kindern. 

In  der  Oesterreichischen  medizin.  Wochenschrift  vom  7.  Juni  fin- 
det sich  ein  kleiner  Ansatz  von  Hrn.  J.  Mestenhanser,  Wundarzt 
zu  Raaste  in  Schlesien^  worin  derselbe  darthut^  dass  man  mit  der  Ope- 
ration der  Hasenscharte  nicht  zu  warten  brauche,  bis  die  Kinder  ein 
gowiisei  Aher  trreicbt  kaben,  wie  .viele  Autoren  wollen,  aondora  dass 
nean  die  Opemtfon  viel  fieühez  voradiawa  klnne.  Er  hat  in  aeiner 
32jährigen  Praiia  «a  8Q.  JäU»  Toegriiabt»  nnd  die  Qperatioa  bei  tie- 
loa  Kindern,  die  jedoch  wenigatena  die  lOto  bia  I9te  Woche  ihaea 
Lebens  erreieht  kaibea  müsaen^  geoMcht,  und  zwar  mit  dem  achSnaten 
Erfiolge.  Hf.  ML  sagt  uns  iieht,  woruna  gerade:  die  Kinder  dieaea 
Alter  «rreickt  hakeB  Milsaen^^  wazutt  aim  nicht  neeh  firilher  op^tirt 
werdeft  können?   ... 

Sein  Verfahren  ist  folgendes:  Vor.  dto  Operation  wiid  das  Kind^ 
natfUem  CS  mit  ahwätts  .gedektoton  Annen  eingei«icknll  worden^  von 
eineni  Gebülfen.  auf  dn»  Sckeosi  geneaidien;-  ein  nweiter  Aasiatent 
aiekt  hnteB,  l^aeinebttdw« Hände  flask  über  die  Okran  des Kindeo 
nnd  kat  den  Eop£  nnok  .vetai'  gebälgt,  imSä.  aieti  so  liel  Bht  in 
den  fthnd.  gend».  Der  SekmAt.  wird  aa  beiden  .BpnUnndem  mü  TfaU 
ToegeiakdineL  -^.8ei  dae  Spalte  einfiMh,  doffMd^  ist  Ganmenapaltiag 
•dn  Spritang  des  OberkieTdrs  veAwidin,  r^Ot,  H.  trljgO  naek  L8i 
anng  d«i  Lippenbandea.  ille  Lipf^enrändor  .rocÜa  .nnd  Snka^  von.  Inneii 
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mA  Aoafeii  «od  tmi  Otoi  nach  Uoton  mit  4«m  BMiui  db>,  üutt  i»a 
Im  mbteB  LirP«nnid  Mit  eiaer  Pteitüt  «dl  IM  dat  MJttoMMk 
mit  d«mMNMn  Messer  tob  rechts  nach  ImkB.  Die  yereinjg;«Bg  ge- 
schieht mittelst  gnt  gehirteler^  an  einem  Ende  xagespitztar,  am  ande- 
ren finde  geknöpfter  silhemer  StÜke  und  der  nmschlnngeneii  Nafii, 
webei  Hr.  At  nnr  warnt,  dass  die  Stifte  nicht  ianaenntimig,  sondern 
mnd  sngespitst  seien,  weil  mnde  Stiche  fi»t  nm  ^  Tage  ^ater  m 
eitern  an£angeo,  als  Lanzenstiche.  Der  Verhaod  besteht  in  kldnen,  mit 
Hehpflaster  bestrichenen  Kompressea,  die  Ton  jeder  Ssite  her. aufgelegt 
werden;  darSber  ein  grosser  Streifen  englischen  Pflasters  ron  einem 
Ohre  bis  lum  anderen,  nnd  endbeh  iber  den  Kopf  des  Kündes  euie 
Leinewandhaube  mit  Backen. 

Am  4ten  T^  wird  dieser  Yeihand  losgeweicht,  am  ftten  wer- 
den die  Nad^  Toieichtig  ansgenogen;  die  aQ%ekleblen  ScUeifien  blei- 
ben bis  zum  dritten  Verbände  ii^n.  —  Wie  werden  aber  bei  dieser 
Yerbandweise  die  kleinen,  noch  an  das  Sangen  gewohnten  Sander  er- 
nährt?   Darüber  sagt  Hr.  M.  nichts! 


3.-  lieber  wahren  Blutschlagfluss  des  Gehirns  bei  kleinen 

Kindern. 

Nach  den  Untenuchnngen  Ton  Rochonx  nnd  anderen  Paitfudo- 
gen  koBDmt  der  wahre  Blutsdiagihiss  des  Gehnt»  {AfMiphxia  mm- 
gukiem  cmrehHy  Haemorrhagia  &erekri  mthUtmea  oder  die  He- 
tmorrhapie^ceribraie  fimäragaiUe  der  Franzosen)  selten  vor  dem 
fiiii€Dgsten  Jahre  vor.  HSchst  selten,  ja  geleugnet  ist  diese  Apoplexie 
bei  klehien  Kindern;  indessen  berichtete  Billard  von  einem  3  Tage 
aken  und  Serres  von  einem  S  Monate  alten  Kfaide,  wo  der  Tod 
durch  Bltttschiagfloss  des  Gehirns  sich  nachweisen  liess  (s.  Andral, 
Troiuaee.  anaiom.  pathoi.  H^  72S). 

Der  fönende  Fall,  den  wir  im  iVdrlAem  Jawrnai  0fM0d€eim0 
Torfrnden,  ist  von  A.  D.  Campbell  mitgetheiii  worden,  nnd  wir  ge^ 
ben  ihn  im  Ansänge  wieder,  da  er  uns  Ton  gann  besonderem  InlcNese 
an  sein  scheint  Es  war  ein  3  MMiaste  dter  babe,  kraftig,  iebhnf)^ 
nnd  bis  zum  Morgen  des  Tages^  an  dem  er  starb,  ohne  alle  Krank- 
heil  Gegen  7  Uhr  Moifsas.  fing  der  Knabe,  ohne  dass  sick  eiae 
Uk*uahe  ermOtela  liess,  an  zu  erbrechen,  dies«  Erbrechen  wiederholte 
sic^,  und  nach  1^  Stunden  folgten  heMg^  Kränze  mit  SSudLon  des 

Digitized  byV^JÜO^K^ 


44» 

Kopfes  und  der  Gliedmaassen ,  Rollen  der  Aogen  und  gelegenllidieni 
kttten  Anfletschen.  In  diesem  Zustande  fand  den  Kna1)en  der  her- 
Mg^mfMe  Wundarzt  Der  Ptds  war  äusserst  schnell  und  hart^  die 
PupiOen  verengert^  die  Haiit  heiss^  aber  {[opf  und  Beine  fühlten  sich 
kalt  an;  das  Kind  zeigte  wiederholentlich  Neigung  zum  Erbrechen« 
Der  Wundarzt,  der  den  Zustand  so  ziemlich  begriff,  setzte  das  Kind 
in  ein  warmes  Bad,  indem  er  den  Kopf  mit  kalten  Umsehlagen  Ter« 
sah,  gab  ihm  eine  Dosis  Kaloyiel  mit  Skammonium,  setzte  später  Blut« 
egel,  und  da  nach  einiger  Zeit  noch  keine  Darmausleerung  erfolgt 
war,  wiederholte  er  das  Pulver,  Die  Symptome  blieben  aber  unver« 
ändert  Gegen  Mittag  traten  alle  Encheinungen  von  Kompression  des 
Gehirns  ein;  sie  gtichen  ganz  genau  denen,  die  man  beim  akuten 
Hydrokephalus  im  Stadium  der  Ergiessung  zu  beobachten  pfl^> '  Die 
konvulaiTischen  Bewegungen  der  Glieder  hatten  nachgehssen;  man 
hörte  nur  ein  dumpfes  Stöhnen,  die  Pupillen  ^aren  und  blieben  dih- 
tirt,  und  der  Puls  wurde  häufige  klein  und  schwach.  Yerordnet  wurd« 
jetzt  ein  Blasenpflaster  auf  den  Kopf  und  zweistündlich  eine  Dosis  toh 
2  Gran  Kalomel  mit  5  Gran  Jalappe.  Es  trat  jedoch  nicht  die  ge- 
ringste Besserung  ein,  sondern  gegen  6  Uhr  Abends  starb  das  Kind* 

Wäre  hier  die  Leichenuntersuchung  nicht  vorgenommen  wordeoi 
so  hätte  man  glauben  können,  man  habe  es  hier  mit  dem  Goelis'schen 
Wasserschlag  {Apoplexia  hydroeephaUea  oder  dem  Water  ^atroke) 
zu  thun  gehabt;  denn  wer  hätte  bei  so  kleinem  Kinde  sogleich  aa 
wirklichen  Blutschlagfluss  gedacht?  Als  man  aber  den  Schädel  abge- 
hoben hatte,  fand  man  die  Gefässe  strotzend  angefüllt,  und  auf  des 
Oberfläche  des  mittleren  Lappens ,  der  rechten  Hemisphäre  einen  klei- 
nen ekchymotischen  Fleck,  den  man  schon  durch  die  Arachnoidea  hin- 
durch erkannte.  Es  erwies  sich  bei  näherer  Untersuchung  dieser  Fleck 
als  die  Spitze  eines  Blutklumpens  von  der  Grösse  einer  halben  WalU 
nnss;  das  Blut  war  dunkel,  gallertartig.  Hr.  Ciampbell,  der  dieUn-( 
tersuchung  vornahm,  besichtigte  die  Gehirnportionen  in  der  Nähe  des 
Blntklnmpens  mit  dem  Mikroskop,  &nd  aber  weder  die  entzündlichen 
Körperchen  noch  sonst  Andeutungen  einer  entz&odlichen  Erweichung, 
Die  anderen  Theile  des  Gehirns,  besonders  in  der  ergriffenen  Hemi- 
sphäre, waren  weniger  fest  alr  gewöhnlich;  diese  Hemisphäre  erschien 
wie  mit  farUosem  Serum  infiltiirt  Sonst  fand  man  durchaus  nichts 
Abnonncs. 
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4.  Ueber  Difhtheriti»  l^ryngea  (Krap)  niid  über  die  ^ 
^n  WirkuJigen  der  örilioben  Anwendung  des  BöUM$(ei«& 

Br.  Morand  {Mem,'vt  Obserr,)  «priclit  sich  in  einer  Abhand- 
lung Gber  den  Krup  weitläaftig  über  die  tenchiedene  Behandlung  die- 
ser oft  so  tätlichen  Krankheit  aus.  Interessant  ist  der  Fall  von  Krup, 
der  dorch  Tracheotomie  geheilt  wurde;  besonders  aber  mehrere  Falle 
von  Laryngeal-  nod  Trachealkrup ,  theiTs  primSrer,  theils  sekundärer 
Entsteihung,  gegen  welche  sich  die  Aetzung  mit  HoDenstein  ausseror- 
dentlich wirksam  erwiesen  hat,  die  iibrigens  hier  nicht  mehr  neu  Ist, 
sondern  schon  18t5  Ton  Hrn.  Gendron,  Arzte  zu  Chäteau-Remaolt, 
angewendet  worden  sind.  Man  macht  die  Solution  sehr  schwach,  zu 
^  —  \  Gran,  und  damit  werden  die  Theile  hinten  im  Halse  so  tief  wie 
tnoglicii  mehrmals  getränkt  Die  Kauterisation  scheint  Hm«  Morand 
atof  zwiefache  Weise  zu  wirken:  1)  die  Solution,  bis  auf  den  Kehl- 
deckel gelangt,  wirkt  Slzend  auf  denselben,  und  wird  durch  Aspiration 
in  den  Larynx  gezogen,  wo  sie  die  Schleimhaut  ebenfalls  kauterisirl, 
modifizirt,  die  spezifische  Entzündung  tilgt,  und  die  Konkretionen  zu- 
gleich desorganisirt;  t)  die  durch  die  wiederholte  Aetzung  bewirkte 
Reizuttg  der  Rachenschleimhant  erzeugt  einen  lebhaften  SaftezuQuas 
flach  derselben;  eine  reichlichere  Sekretion  daselbst,  und  diese  Sekre- 
tion muss  offenbar  dazu  beitragen,  die  diphtheritische  Exsudation  in 
den  Luftwegen  zu  yermindern  und  abzuleiten.  —  Man  wird  diese  Kau- 
terisationen des  Schlundes  mit  der  HoUensteinauflosuog  sehr  wirksam 
finden,  aber  wenn  das  Kind  schon  asphyktisch  zu  werden  beginnt,  und 
die  Dyspnoe  sehr  bedeutend  ist,  hat  man  Ton  diesem  Terfahren  nichts 
mehr  zu  erwarten;  dann  bleibt  als  letztes  Hulfsmittel  nur  noch  die 
Tracheotomie.  Denn  wollte  man  ia  solchem  Zustande  noch  auf  die 
Kauterisationen  bestehen,  so  würde  zu  der  drohenden  Erstickung  noch 
krampfhafte  Yerschliessung  der  Stimmritze  hinzukommen,  und  das  Kind 
sehr  schnell  weggerafft  werden. 

Hr.  M.  erzählt  10  Fälle   ron  röllständiger  Heilung   des   Kmps 
durch  Aetzung  mit  HoUensteinsoIution. 
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S.  Die  Bettadwiia,  ein  wirksames  Mittol  gegen  das  nitcbt-» 
-lielie  B^Upisseo  deft  Kinder^  und  gegen  PoUutieneiL 

Schon  lange^  sagt  Hr.  Mo r and  (ilfem.  et  Obierv,),  bediene  er 
sich  der  Belladonna  innerlich  gegen  die  nächtliche  Inkontinenz  des 
Urins  bei  Eindem,  und  er  könne  nur  seine  roUste  Zufriedenheit  über 
dieses  Blittel  aussprechen.  Es  ist  jedoch  nur  die  Inkontinenz  aus 
Schwäche,  wogegen  dieses  Mittel  passt .  Wie  es  hier  wirkt,  kann 
Hr.  Mo r and  selbst  nicht  sagen;  genug  es  wirkt,  wie  Hr«  M.  sich 
mehrmals  überzeugt  hat  Nur  muss  die  Belladonna  in  hinreichend 
grosser  Dosis,  und  auch  hinreichend  lange  Zeit  genommen  werden;  da- 
bei gute  animalische  und  tonische  Kost  — ^  Hr.  M.  lässt  Pillen  machen, 
welche  1  Centigramm  (,\  Gran)  Belladonnaeztrakt  enthalten,  und 
Kindern  Ton  4  —  6  Jahren  giebt  er  zuerst  eine  Pille  des  Morgens  und 
eine  des  Abends.  Ist  nach  Stägigem  Gebrauche  noch  keine  Wirkung 
eingetreten,  so  giebt  er  eine  3te  Pille  des  Mittags  und  nach  Terbuf 
Ton  14  Tagen  eine  4te,  sobald  noch  keine  Wirkung  eingetreten  ist 
Kindern  von  8  — 15  Jahren  giebt  er  gleich  Anfangs  3  Pillen  und 
steigt  ebenfalls.  Erwachsenen  kann  man  bis  zu  10  — 15  Pillen  täg- 
lich gehen. 

Treten  Zeichen  von  Narkose  ein,  so  muss  man  natürlich  aufhö- 
ren, um  später  wieder  anzufangen.  Ein  2  —  3  monatlicher  Gebrauch 
des  Belladonnaextrakts  reicht  gewöhnlich  hin,  eine  Tollständige  Kur  zu 
bewirken.  Es  Tersteht  sich  von  selber,  dass  die  Inkontinenz  des  Urins 
nicht  auf  organischen  Fehlern  beruhen  darf. 

Auch  gegen  Pollutionen  hat  Hr.  M.  die  Belladonna,  innerlich  ge- 
geben, recht  wirksam  befunden. 


6.  Bemerkungen  über  den  Gebrauch  des  Strychnins  gegen 
den  Veitstanz. 

Bio  englndie»  An*  in  Boulogne-stir-Mer,  Hr.  A.  Ross,  hatte  > 
rieh  sehoB  Ktagsl  torgenommeo,  das  Sdychain  gegen  den  Veitstenz 
ctt  erfMken^    Es  küMn  ihm  in  der  That  auek  baM  melirere  FSIIe 
ror,  wo  er  das  Mittel  aaweiden  kennte,  und  er  gMt  nun  Risehei»- 
Mkaft  hleifiber. 

Der  erst6  Fall  ton  Vefitstins  betraf  ehi  Bttddieii,  ntw»  M  lAtt 
«K;  der  VeitstAns  war  im  Begione.    Die  Kr.  bdcaat  ^^\  Ontt 


Strycbnin  iweimal  tSgiieb.  Am  Sten  Tage  liatie  lie  darch  ein  IGm- 
TentliidDto  eiM  tm  giiBtse  Dotit  Wkomaieii;  et  Mf^n  imaiigeiMliiM 
snckdlide  BewegmignH  die  ikk  «ber  hM  eerlMren  wmi  mU  ÜMeB  Mm^^mA 
die  Kranklieit  Nach  2  —  3  Tagen  war  sie  volbtandig  gesund»  wid 
Bock  ein  Jahr  nachher  war  der  VeiUUnz  niieht  wieder  gekommeD« 

Der  zweite  Fall  hetraf  ebenfalls  ein  Mädchen  Ton  ungefähr  deai- 
selhen  Alter;  es  wurde  das  Mittel  eben  so  rerabreicht;  bald  darauf 
wurde  der  Veitstanz  milder,  nach  einigen  Tagen  verlor  er  uch  ganz» 
und  nach  14  Tagen  wurde  das  Kind  geheilt  entlassen. 

Hr.  Ross  ersucht  die  Kollegen,  das  Mittel  gegen  die  genannte 
Krankheit  zu  yersuchen  und  die  Resultate  durch  die  medizinischen  Zeit- 
schriften bekannt  zu  machen. 


7.  Sonderbare  Missbildong  am  Nabel  eines  kleinen  Kindes. 

Hr.  Robinson,  Arzt  in  Newcastle  am  Tyne,  giebt  in  der  Lan- 
cet  No.  1156  folgende  Mitthedung: 

Das  Kind  ist  jetzt  9  Monate  alt,  und  ein  kräftiger,  gesund  aus* 
sehender  Knabe.  Es  fehlt  ihm  nichts,  nur  am  Nabel  bemerkt  man 
eine  gefassartige  Röhre,  die  etwa  \  Zoll  lang  aus  dem  unteren  Theile 
des  Isabels  hervorragte,  4  Zoll  im  Umfange  hatte;  länglich  rund,  dun- 
kelroth,  feucht  und  glänzend  war.  Der  obere  Theil  des  Nabels  hat 
seine  gewöhnliche  Form;  an  der  Basis  ist  die  Herrorragung  einge* 
schniirt,  so  dass  sie  etwas  einem  eingeschnürten  Darme  glich.  Die 
granuHrte  Beschaffenheit  indessen,  die  welken  dünnen  Wände  ergaben 
bei  näherer  Besichtigung,  dass  es  nicht  der  Darm  war.  An  der  Spitze 
hat  die  röhrenförmige  Herrorragung  eine  kleine  Oeffnung,  in  welche 
eine  Sonde  eingeführt  werden  konnte,  die  nach  unten  und  vom  schief 
gegen  den  Schaambogen  ging,  und  aus  der  begrenzten  Bewegung,  die 
man  mit  der  Sonde  vornehmen  konnte,  ergab  sich,  dan  die  Röhre  bis 
dahin  sich  erstreckte.  Gewöhnlich  hing  die  Masse  schlaff  nach  rechts, 
doch  wenn  das  Kind  schrie,,  turgessirte  sie  .uud  wurde  steif  und  derb. 
Der  Knabe  ist  kraftig;  es  fehlt  ihm  gar  nichts.  Ds»  Mutter  eiziU^ 
dais,  ab  9  Tage  huk  der  Geburt  die  NabelscUüsge  abgeUeu  war, 
ein  kleiner  rotker  Tumor  siok  neigte,  der,  immer  ttiehr  kerrom^ 
und  ein  Ueberrest  vom  Nabelstrange  zu  sein  schien.  Die  Mütter  wiD 
beaaerkt  haben,  dasa  damala  etwas  Ketk  am  der  Oeffimog  trat;  Ipater 
wurde  die  Oeffmig  kleiner,  aus  der  dun.  nur  eine  brUoie  Flüsi^- 
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keit  Irtrroticam;  dieses  geschieht  anch  jetxt  Jiocfa»  aler  es  ist,  weaigk 
stens  der  Farbe  und  dem  Geruch  iiach  za  nrtheüen,  kein  Uno.  y^  £• 
wurde  eite  Operitioti  Toi^enomtiien,  ntii^ch  auerst  «in*  Ugatolk  vm* 
gelegt,  wodurch  die  Masse  ein  parpnrfarbiges  Ansehen  heka«,  und 
4ann  wnrde  über  der  Ligatur  die  Mass»  abgetragen«  Hierbei  fing  eine 
kMtte  Arterie  stark  zu  bluten  an,  wogegen  noch  eine  Ligatur  änge» 
legt  werden  musste.  Die  abgeschnittene  Masse  ergab  sieh  als  eine 
RShre  Ton  fibi^er  Beschaffenheit  mit  einer  dünnen  Membran  iniierlioh 
md  mit  der  Kutis  Susserlich  bekleidet;  die  Fasern  der  fibrösen  Haul 
waren  meist  Langsfasem,  mit  Tielen  GeG^ssen  durchzogen«  *-  Did 
Operatievi  hatte  den  beste»  Erfolg;  es  geschah  eine  Tollstan<yge  Yer* 
wachsnng,  ; 

Was  war  die  Natior  dieser  Herrorrägung?  War  es  ein  Theil  den 
Urachus,  woher  dann  derKothausfluss?  War  es  ein  Stück  Darm,  öden 
dne  Fortsetsung,  oder  ein  abnormer  Anhang  desselben?  War  es  der 
Udienrest  einer  der  Nabelarterien.1 


8.    Ceber  die  Koexistenz  des  Variol-  und  Scharlachgifte^ 
in  einem  und  demselben  Kranken« 

In  der  Lmwei  Now  1136  lesen  wir  Ton  Hrn.. Robert  Barnev 
folgende  MitAeilnng,  welche  ein  gleichzeitiges  Zusammentrefien  <toi^ 
Scharlach  und  Masern  darzathun  scheint 

Anna  B — ,  9  Jahre  alt,  wurde  am  IT.  Dezember  ron  Unwohl* 
sein,  Uebelkeit,  Unlust  znm  Essen  und  Schiogbeschwerde  befaUbn« 
Tags  darauf  erschienen  die  Theile  des  Rachens  gerSthet,  die  Zungn 
belegt,  Zungenspitze  roth;  Brust  und  Bauch  mit  einer  Teibreüetett, 
diffusen  RSthe,  dazwischen  Gruppen  rother  Stippen,  die  ein  wenig  über 
der  Haut  erhaben  waren;  Puls  100;  Schwache  gering;  Durst;  keine 
Terstopfung.  Verordnet  wannes  Bad",  Fieberkost,  und  Nitrum  mit 
Brechweinstein. 

Am  Msten.  Die  rothen  Flecke  haben  wohlmarkirte  Papeh  ent- 
wickelt, welche  über  den  ganzen  Korper  und  fiber  die  auskleidende 
Haut  des  Mundes  sich  yerbreiteten;  die  diffuse  R5the  dagegen  ist  ver- 
schwunden; zwischen  den  rothen  papulSsen  Stellen  erscheint  die  Haut 
natfirfich;  Puls  90,  Fieber  geringer.    Die  Kleine  war  rakzinirt 

Am  Msten.  Papeln  Tergr5ssert  zu  Bläschen,  diese  mit  Lymphe 
geflillt,  in  der  Mitte  vertieft  und  so  zahlreich,  dass  sie  beinahe  kon- 
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lEbiijaiikliveB  Mcfe  onttSndel,  «Wr  Ute  Papeh  mä  im- 

.     Am  4.  Jmuo;    YaiitiBiton  toillich  «wgebiMet,  lolmi  im  Ab- 
ImckQM.    Di«  Sokorfe  tiiid  cam  Tkol  «bgefiiltenv 

Dte  ABgtiMütriEiimig  Ikftt  didii  läfflg,  ^rdaber  iiack  wd  nack 
tedi  AttgwWaiser  von  Zinkiulphat^  iiBttrlich  KaWmel  nil  Jalappe, 
■nl  emlKtb,  da  dnrch  wineng^e  Dan»ulileeningeB  dai  Kind  tAr  ab- 
Sd,  durch  A»wmidaDg  der  HöHBiuteiiimlbe  (10  Oma  «ttf  1  Unia 
FMt)  M  niflireiider  £oit  «ad  fanerikhem  Griirmicke  w%n  Eimnwcm- 

DiM  orftte  Extathem  war  offeidiarBehaiiadi,  wtichm  ia  der  Zeil 
epidemisch  herrschte;  die  Papeln^  die  bald  darauf  eintraten ,  ivarea  dit 
«steil  SfvoftovM  «aer  Yai]olTer2;iftuDg,  wehhe  bei  dem.  Knda,  da 
m  vaUniH  war>  nw  Varioloiden  eatwickdD  koantt.  fifit  der  Eat* 
vtekakag  der  Yariolaiien  wurde  dm  Schttrhch  anterdriekt;  dean  es 
verlor  sich  mitten  in  seinem  Verlaufe.  UatiAi^ea  oder  unterdiudct 
wurde  das  Scharlachgift^  nicht  eliminirt  oder  getilgt,  denn  3  Wochea 
aach  dem  Eintritt  der  ersten  Symptome,  also  etwa  12  — 14  Tage 
nach  Abtrocknung  des  Yaiioloids,  trat  Anasarka  ein,  o0eobar  in  Folge 
des  wieder  thätig  gewordenen  Scharlacbgiftes. 

Noch  ein  Umstand  Ton  Interesse  bezeugte  die  Richtigkeit  der  er- 
wahateü  Diagtwie.  NSmheh  12  Tage  aaeb  dem  AafaBb  eriLraaktea 
S  ia  deneObea  Wehaoag  Icsbeade  Schwestern,  die  aach  alle  Tikziairt 
gewesea  waren,  an  den  Yarioloideri;  aber  eiir  imderes  kleiaes  Mädchen, 
des  ebea£db  dartibst  lebte,  bekam,  auch  am  I2lea  Tage,  das  Schar- 
lach* Bind  .Toa  den  9  Sdi^estera  hatte  aebea  den  Yaiioloiden  so- 
gar Syn^tome,'  die  wieder  an  Stoharlach  erinnertea,  se  UMMtng  des 


Digitized  by  VjOOQIC 


4U 


y.     VerhafMnngen  gtiehtter  Vtreitte  und 
Gesellschaften.  * 

A.    Akadeinie  der  Wissenschaften  zu  Paris. 

Beiidbt  der  firn«  Magendie^  Bresoliet,  Domeril,  RouxiuidSer- 

r«a   uV«r  die  grMse  Pratafrag»«  betreffend   den   Werlth.  «ad  die 

Schntskraft  der  Vaksine  un^  die  Nothwendigk^it 

d/er  ftevakiination. 

Im  Mire  IMS  lutte  di«  Akademie  einen  Preis  toü  10000  Fr. 
«ttf  die  beste  Beantwortung  folgender  Fragen  aosgetefzt: 

1)  Ist  die  Scbntzkraft  der  Vakzine  eine  absolute  (perpetuelle)  oder 
tot  ^.  nur  eine  rdatite  (temporäre)?  Im  letzteren  Falle  ist  durch  ge- 
naue Bx^erinieirto  und  antkentiscke  Fakta  die  Zeit  zu  ermitteln,  wiü 
lamge  die  Yi^zine  geg<$il  die  Yariöle  sehtttzt; 

t)  Hat  die  CoW-^x^L^mpbe  (die  frisch  ron  einer  pockigen  Kuh 
genommene  L3rmphe)  eine  sicherere  und  dauernd^e  Sokutzkralt,  als  dio 
schon  mehnnals  dtfreh  eine  -Reihe  roh  Menschen  dUrehgeföhrte  Vakzf- 
liatiottsl)^phk?  Steht  ifie  grfftsifre  oder  getinge)re  Intensiföt  der  Lo- 
kalerscheimmgen  nach  der  Takzination  in  irgend  einem  Terhalfniise 
iniF  Sdni(tkfaft  g^gen  die  Taiiele? 

3)  Angenommen,  die  Schutzkraft  der  Vakzine  YOimindere  sicK 
mit  der  Zelt^  mnss  man  diesen  Sto£F  erneuern,  und  durch  welche  Mit- 
tel und  aus  welcher  Qn^e? 

4)  Ist  es  nothwendig,  ein  und  dasselbe  Subjekt  mehrmals  zu  rak« 
sitthiBtt,  und  in  wäleher  Zeit  mOssen  im  BejahungsfaDe  die  ReTvJczina- 
tionen  sidi  folgenl 

Es  waren  35  Abhandlungen  eingekommen;  zwei  daron,  drei 
B6nde  bildend,  wnren  dentsch,  eine  bteinisch,  die  Übrigen  franztSsisch 
geaehffieben;  eine  Abhandthng  bestand  aus  einem  dicken  FoKoband  mit 
einem  Alias,  ieine  andere  sogar  aus  3  dicken  Qoartbanden.  Zahlen  und 
Berochnungen  au»  donselben  bildeten  fast  in  allen  die  Grundlage;  we- 
]i%e  mir  gaben  direkte  Versuche. 

Trotz  dieser  ungeheuren  Masse,  die  zusammengeschrieben,  trotz 
dieseb  grossen  Aufwandes  ton  Fleiss,  Mühe  und  Scharfen,  sind  die 
SeUttsfolgerungeD,  wekhe  diis  Kommfesion  mit  ausserordentlicher  An- 
strengung aus  allen  diesen  Arbdten  gezogen  hat,  durchaus  nicht  über' 
rtechend;  sie  enthaltim  nur  du  Bekamite  oder  fiefandur  das  so  ziem- 
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Ikh  Cbenll  jettt  Aaerka&ttte.    Die  tob  4«r  KomaSniou  gnogmia 
ScUiMMitzi^  von^  |ie  ilirfQ  Baddit  «düirnkp  sM  folgod^r: 

1)  Di«  ScbttUkraft  der  Yakiine  iit  für  die  gröute  Zahl  der  Yak* 
uoirteo  eine  perpetuelle  uod  nur  für  dnen  kleinen  Thefl  eine  tempo- 
räre. Bei  den  letzteren  iit  sie  ei  £ul  inviier,  wenigstem  kis  zam  Alter 
der  Pubertät. 

2)  Die  YakziniiteQ  werden  too  der  Yaiieie  sdlen  Tor  dem  MItett 
bis  ISten  Jahre  ergriffen;  Ton  diesem  Alter  an  bis  «nm  SOsten  ftis 
35sten  Jabre  sind  sie  für  die  Yariole  am  meiited  empfSngKefa. 

3)  Ausser  ihrer  Schutzkraft  hat  die  Yakdne  auch  die  Eigen- 
schal^  den  Organismns  so  zu  modifi^iren,  dass^ve^B  ez  tqh  der  Ya- 
riole befallen  wird,  diese  viel  milder  auftritt  und  bedi^iteDd  kSnEero 
Dauer  hat. 

4)  Dit  Cow-pox  oder  die  frisch  tob  der  Kuh  genommene  Lymphe 
erzeugt^  wenn  sie  geimpft  wird»  Ertliche. ErycheinwigeB  tob  Tid  grSe- 
serer  Intensität,  und  hat  auch  eine  Tiel  sicherere  Wirkung  als  die  go- 
wohnliche;,  schon  durch  Tiele  Menschen  djUrchgegangene  YakjBiRl]pmphe. 
Die  Cow-poK- Lymphe  Terliert  Bach  Jahres»  das  heisst  nach  mehrb- 
ohem  Durchgänge  durch  Menschon,  diese  ihre  Intensität. 

5)  Steht  auch  die  Schutzkraft  der  Yakzine'  nicht  immer  geiiaa 
im  Yerhaltnisse  zur  Intensität  der  örtUchen  BrscheinuogeBj  so  ist  ea 
doch  nothig,  sie^o  oft  als  möglich  durch  frische  Cow«po&-Lymphe 
SB  erneuern« 

6)  Unter  den  Torgeschlagenen  Bütteln»  die  Cow-poz-l^|iipbe  be- 
liebig zu  bewirken  und  herbeizuschaffen^  hat  sich  noch  keine  als  skhez 
und  ausreichend  erwiesen. 

7),  Die  ReTakzination  ist  bis  jetzt  das  einzige  ftlittelj  die,  nock 
Torhandeoe  Wirksamkeit  stattgehabter  oder  den  Nachwvip  ;iweiCBlhaf« 
ter  Yakzinationen  darzuthun. 

8)  Der  Umstandj  dass  die  ReTakzination  einen  Erfolg  gehabt  ha^ 
beweist  aber  noch  nicht,  dasa  die  IndiTiduoBj  bei  denen  sie  gelupgBB» 
wirklich  die  Yaiiole  bekommen  haben  würden»  sondern  nur  ihre  grosse 
Prädisposition  dafür,  und  dass  sie  sich  unter  ihnen  höchst  wahrscheui- 
lich  entwickelt  halte,  falls  die  ReTakzin^tioA  nicht  Tor;genomnieB  vor* 
den  wäre. 

9)  Zu  gewöhnhchen  Zeiten  mnss  di^  ReTakzinam»B  n^t  dem  141^ 
Jahre  Torgenommen  werden»  zu  Zeiten  einer  YariolepideBue  ist  es 
aber  klug,  m  auch  früher  Torzunehmen. 

Die  Komyiissiwi  fand  •keine  der  Abh^^kdlungen  T4>UkonuBeB  ge- 
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nSginl?  ou»  5  AttmOugiA  find  sie  im  gaiw  betonfam  BeMhtaiig; 
w«rdi>  woTOtt  Oft  eiMT  one  Belohnung  ron  5800  Fr«,  zweien  eiae 
Beiohinng  Ton  9500  Fr*  jeder,  uad  dner  eine  ekrenVoUe  Brwilinnng 


B.    SöeiM  4b  tMrurgte  in  Paris. 

1.  Ueber  pulsirende  xweifelbafte  Geschwülste  am  Kopfe  kleiiier 
Kinder. 

Hr.  Onerstst  pi^ntirt  dv  Gesellschaft  ein  %  Jahre  altes  Kimf^ 
i»aicfces  am  inneren  Augenwinkel  und  auf  der  entsprechenden  Seite 
des  Rückens  der  Nase  eine  längUche,  abgepUttete^  weiche  und  klo* 
flande  Gesehwnist  hat,  die  «her  keine  FaihenTeiindemng  der  -Haut 
neigt«  Nach  dem,  wu  Hr.  Gnersaat  erfahren  kennte,  bestand  diese 
Oeachwiibt.seit  der  Geburt,  und  ist  Termnthlich  angeboren.  Seit  8  Ta- 
gen, seitdem  er  das  Kind  beobachtet,  nimmt  der  Tumor  an  Grtee  tiij 
■nd  Hr.  Gnersnnt  ersucht  die  Anwesenden  nm  dum  Ansicht  In  Be* 
tvMf  der  Natur  des  Tumors. 

Hr.  Robert:  Uim  scheint,  als  habe  dieier  Tumor  eine  gross« 
Anidogie  mit  dem  Tumor  in  derselben  Gegend  bei  einem  Knide,  das 
▼er  einigen  Monaten  der  Gesellschaft  tou  Hrn.  Huguier  rorgeseigt 
worden;  dert  erwi«  sich  der  Tunwr  als  efam  angeberette  Bnkephale«* 
kele,  und  er  gfambe,  dass  m  auch  in  diesem  jetsigen  Falle  nicht  an- 
ders ist. 

Hr.  DeneiTilliera:  Er  .kBnbe  dieser  AnssAt  nicht  beistimmen; 
denn  1)  fehlt  die  doppellb  Bewegung  des  Steigens  und  Sinkens,  die  den 
Baknphalekelen  lukouamt ;  2)  ist  es  unmügli^,  den  Tumor  su  redusuen^ 
3)  endlich  tritt  nicht  iSm  Koma  ein,  welches  ein  Druck  des  Gelum- 
thmls  in  der  Bnkephabkde  a  bewiiken  pflegt  Er  gbube  daher 
nicht  an  eiee  Bnkcphalekide,  sondern  halia  den. Tumor  eher  fir  eine 
renSie,  mit  fibrösem  Gewebe  untermischte,  erektile  Geichwubt^  das 
keiast  für  eine  TekmgUetada  veM§m.  Er  wtfarde  au  einer  Pnnk- 
tinD  vathen,  wodurch  die  Dügnese  gleich  fm^estdk  werden  wMe^ 
uui  bU»  ieiM  Ansicht  sich  ab  ridmig  erwiese,  wlfade  er  durch  Asn 
Tsuner  «ach  Berard's  Yorachrift  mehrere  dünne  Faden  als  einsebe 
Haameik  durchfuhten,  um  ihn  durch  Entuündnng  und  Eitbrton;  au 
bmoHigen. 

Hr«  MaisonQeuve:  Die  Abwesenheit  aler  IGstfarbung,  sagt  er, 
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idfaUnid;  auck  sdttine  ihm  d»  KoDtfstoB  det  Tinwn  viel  grSiwry 
ab  crtkäle!  GttKfawübte  lie  tm  kaJbm  pfl^gaof  ietkA  gkabe  «r»  ^mi 
der  Tumor  fibrSser  Natur  sei,  und  er  wSrde  die  Ezstirpation  anl  d«B 
Bisturi  Torschlagen,  fdls  man  iba  weg  kaben  wolle. 

Hr.  Marjolin  der  Sohn:  Nach  sorgfältiger  Untersuchung  des 
Tumors  könne  ex  ficli  GlHfr  d«|i  jl|apg«L  ao,  BfiMfl^bufg  gar  nicht  so 
sehr  wundem;  er  gUube  auch,  dass  es  eine  erektile  Geschwulst  tei, 
aber  er  würde  sie,  statt  durch  mehrere  dfione  Haarsetle  in  EntxCindnng 
itt  Tersetzen,  lieber  mit  dem  Messer  ausrotten;  er  stfltze  sich  auf  die 
AmutriiAit  mek<arer  deutaehtn  Wufldärate,  v^eke  die  TOltaQndige 
AüSfottung  erektüer  GeackwtiUte  im  Jülgemeiten'  mtki  für  sekv  gn- 
fahfliak  und  niokt  fiir  so  leidit  jol  WmkrAape  fahrend  enckteo. 

Die  HenenHugmier,  Danyau  «hd  Borard  aoUieMen  «ck  4m 
AnaiclAei  toh  DenanFÜliurs  aiL 

JIr.  Chaaiaignae:  >,fiB  wird  töu  Intemu«  sein,  m..II.,  wowi 
fek  Ikaon  b«  dieser  €MegeBk«t,eltt  18**- fO  lakre  altes  Madcken 
TOMstdle,  daa  auf  der  reckton  Angeibradeifwöibung;  eiaen  aehr  gEOsaen 
Tumor  yon  knochiger  Konsisteoz,  ohne  .VicdiiiderBBg  der  Haat&riM 
liA.thtti.Sfk«Mirr>  hat  Nmr  hat»  wie  Sie  sekea,  der  Tumor  einen 
Ej|op.kChalmus  and  eine  nngemeine  EntsteBung  des  Antfilsn  hewkkL 
lek  Uf^  begier^,  Urne  Ansicht  über  die  Naitur  dieses  Tttmera  an  ke« 
reto.'*  -^  Der  TuifeMr  wird  ye«  des  Anweaenden  geoau  untersiickt. 

Hr.  Huguier:  „,Ick  gknibe,  daa  wir  ea  hier  ntit  einer  Krank- 
heit der  Stirnhöhle  su  thun  haben,  ohne  jedoch  im  Yoraus  die  Natur 
des  Leidens,  eh. es  ein  Polyp^  ein  Absäess  oder  eine  Aasamünlung  von 
Hydatiden  ist,  bestimmen  am  können;  fiiiie  hiesse  Exoatose  ist  ea  ge- 
wiuinieht,  denn  eine  solche  wüade  sich  gaiix<aMbc8  gestidteii  und  an- 
den  adfiäbleo.  kh  wäre  alte  der  Ansieht,  «oviehl  keha&  der  IKagnoae 
ab  auck  behub  dec  Bekandkmg  in  die  SkindiöMe  einige  Pevfontio. 
Ben  an  machen,  die  man  erweitcni  kanni  wenii  meine  Diagnehe  aick 
keitatigi,*' 

.  Diese  Anseht  wird  «aber  .ven  Hm«  Mai»eiiii«uve  beküaapll;  er 
glanbt  Dickt  en  eben  Tumor  innerhaib  der  StimfaffUe;  denn  eäi  Qjam* 
tak  von  Flissigkeit'  oder  01»  Polyp  ^  so  groM,  imi  diese  bedeutende 
Auftiiftuag  au  bewirken^  wKfde  die  Winde  6er  6tirak(flUe  langil  wp- 
dHnnt  haben,  «ad  dieie  Vbdaimuftg  wfkde  an.«infigen  SkUen  doidi 
das  Yorhandensein  der  den  Geschwülsten,  welche  in  KnochenhAlen 
sieh  befinden,  eigenen  Krepitation  «iah  kund  thun.     Uebrigene  giebt 
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es  gar  wohl  partielle  Exostosen  der  Stirnwände, '  und  den  hier  bespro- 
chenen Tttknor  ist  er  geneigt,  f!lr  eine  auf  der  oberen  Fläche  der  Kno- 
chen an&itcende  knochige  UDd  gummatöse  Bildung  zu  halten. 

Hr.  Berard  sehKesst ücH  dieser  Aasicfat  an«  Eine  Opeiatioft  halt 
weder  er,  tofk  Kr.  Ou«rsanl  für  gereditfertigt..  -r^ 

lii  der  Sürang,  Se  14  Tage  spSfter  statt  h«tte,  verhingte  Hr.  Gner- 
eint  das  Wioi,  «oi  über  den  Uer.merst  erwHhnteii  Fäll  nüheire  Ans- 
kanfk  ni  geben*  .        . 

,^-8ie  erinnern  aich,  m»  H/\  sagt  er^  „des  2  Jbhre  alted  Kinder 
dab  kh  in  der  ietiten  Sitaung  Ihnen  Tontelite  und  das  auf  der  rech» 
ten  Süte  4er  Nue  einen  tanbendgrossen  Tmaor  .hatte,  dns  dieser 
l^nioc  Tori  denelben  Farbe  wie  die  Sbrip  Hant^  and  wedbr  beweg- 
lich, noch  rednzirbar,  noch  schmerzhaft  war,  dass  er  dem  drfickenden 
n^er  die  Kensistenk  eteea  sehr  festen  Teiges  und  wöug  entwiekelte, 
aber  mit  dem  Ajrterienpvls!  isochromsehe  Bewegangen  tdaibot,  mid  cbsi 
endick  der  Tumor,  fofaweiil  seit  der  Geburt  bestehend,  seit  2  Monaten 
aa  Iteftng^  nailahm." 

„Sie  wissen  €ahier,  nu  R',  dav.  Aber  die.  Natdr  diese»  TvAsers 
41»  Meinagen  in  dieser  Gesdbbhaft  sldm  ireiscfaieden  waren;  dk  Md^ 
sten  entscfaiedett  sich  jedeeh  dafür,  daas  es  »eine  erektile  Cksehwnbt^ 
im»  einem  mit  fihiSsea  Fasern  dnrchaegenen  Gefiisigefledit  bestehend', 
iei,  mid  4asi  ich  die  Knr' durch,  mehm». feine' Haarseile  st  renudnn 
faätle.  Da  ich  nnn  auch  dieser  .Ansicht  war,  so  habe  ich*  es  getha»; 
idi  labe  4  Fäden  einsdn  in  rersehiedenen  Rithtttogen  ^  durch  die  Basis 
des  Tumors  durchgezogen.  Aber  einige  Stunden  nach  dieser  Openi^ 
tiein  folgten- Khumlsienen,  flyaspteme  ron  Meningitis  und:  drei -Tage 
teaitf  der  Ted.'» 

„Me  Lcichentehau  ergab,  dass  wir  Aüe  Unrecht,  Hr^  Robert  aber 
Recht  halten  •  denn  der  Turner  : bestand  ans  einer  ghtleny  von  einer 
didcen  Seüehi  Zellgewebe. nngdtenda  Taiscbe,  in  welcher  daa  vetdere 
■nde'doc*  beiden  FrotttaBappeli  dies  Gehbmt  etwa  eibaengrots  sids  bn» 
fnA;  ii»  iwaien  fldltelit  einer  seiur'  engen  Oeffirang,  welche  weder  den 
■Msktritt  noch  einen !  ferneren  Austritt  gestattete,  durch  die.  Nasefron^ 
taleitnr  aasgetreten;  die  Fäden  waren  durch  die  TOrgelkllene  Hirnnih> 
stenn  dn^chgedningen  und  halten  Meningitisy  eine  bedeuleode  aarüae 
Brgiessnng'in'die'GAgtnd  der'I&eiamig  der :SehEnervien  und  in. den 
fwhten  Seiteirretthriicel  und  46»  Tid  «ir  Folge.'' 
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2.  SkropbuloM  Verhärtung  d«r  HaUdruMn  und  der  Pvotis,  Beeeicigan^ 
derselben  durch,  subkutane  Zerstückelung. 

In  der  Sttnmg  Tom  S.  Ml  tiettt  Hn  H vg«i«r  dam  10—1!^ 
ligen  Knaben  TOr»  welcher  an  bcdeatender  Ansehweikng  beider  Far»- 
Üden  und  der  SnbnaxiHardifisen  Kit,  db  seil  R  Monaten  äUen  bekann- 
ten'  Mlftteln,  fiaucrikhen  wie  inaerikben,  widerstand.  Da  der  Knabe 
durch  diese  Anscbwdliing  sehr  cntsteOt  ist,  und  Diejen%«n,  bei  denen 
er  sich  befinde^  ihn  wegen  dieser  Entstdung  wegmsenden  drehen,  so 
stellt  sich  die  Nothwend^keit  heraus,  die  CUrargie  dq^egen  in  An* 
sfiwdk  ni  nehmeil.  Hr.  Hvgnier  Iragt,  wie  das  geliehen  kSnnef 
fat  eine  Bxstirpalion  anannthen,  oder  was  ist  sonst  in  solehem  FaHe 
an  thaal 

Hr.  Vidal  hSIt  die  EzsUrpatioa  mit  dem  Ifasser  aidt  ffir  thaa^ 
Heb;  dean  1)  ist  die  Operation  eiae  sdir  schwierige  wegen  der  groesen 
Aaaahl  der  TerUbtelea  DriwB;  2)  ist  sie  wegen  der  vielen  Qefisst 
nnd  Nerrenfiden  sehr  gefShrlich,  und  3)  wiirden  im  borten  PaUe  die 
Naiboa  eine  noch  weit  bedeutenden  Ebtitellnng  bewvfcen.  Br  wäre 
aber  fifar  die  snbkatano  Zerstüekelaag  derDrüsea  (^r^iemma 
jaw^oilM^)«  IKesei  Verfehrea,  das  bekaantKch  gegen  erektüa  Go* 
ackwilito  aageweadet  worden  ist,  wurde  Ton  Hm«  Riebet  znerst,  nnd 
awar  aut  Brfelg  gegen  aageschwoHene  nnd  Tarbaitete  Lym^driisen 
nngewendet;  es  besteht  einftch  darin,  dass  eine  Staainadel  efaigefilhrt 
und  nulteist  dersdben  unter  der  Haut  die  Drüse  in  Terschiedenen  Rieh* 
langen  dnr^chnikten  werde. 

Hr.  Malg eigne  berichtet,  dass  in  seinem  Hospitale  noch  in  die- 
sem Augenblick  ein  junger  Mensch  sich  befindet,  an  dem  diese  Open* 
tiois  In  der.  Achselgrube  wegto  sehr  bedeutender  DtüsenattBchwellung 
daselbst  gemaeht  worden  ist  Er  erinnert  daran,  dass  er  schon  Tor 
le  Jahren,  zur  Zeit,  ab  er  Hm.Cullerier  Am  Hospitals  der  Yoneri» 
sehen  Tertiat,  dimes  Ver&hren  an  Leisteadribea  rerilbfc  kat;  jedoch 
antevschied  sieh  du  seinige  Ton  dem  eben  gekannten  Ridiet' sehen 
dadurch,  dass  er  nicht  wie  dieser  die  Drüse  darchsehnit^  sondern  :mif^ 
«ebl  eines  PettiehaAs  aerqnetsehte.  Bei  dem  Krenken,  den  er  jetit 
hehandeli,  kennte  die  Drüse  wegen  ihr^  grossen  Uirte  durch  das 
Pettschaft  nieht  aerqnetscht  werden;  deshalb  hat  er  auerst  efai  feinei 
Bisturi  unter  die  Haut  geschoben,  die  Driise  unter  dcrsdben  aerschmt- 
ten  und  dann  die  Quetschung  durch  das  Pettschaft  angewendet  Diese 
Verbindung  des  Schnittet  mit  der  Quetschung  halt  er  für  sicherer  als 
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die  UoMe  QiiMKiwiig;  demi  gdii^;t  Idztoe,  lo  büikli  Mk  9HAhmmt, 
warf»d»  wttn  «NW  Uwe  OtAnng  da  Ist,  die  ekgfletorbMieii  Reilia: 
der  Dmtt  se  ivie  der  EHer  aiu  dendben  wie  aiu  einer  kleiiieii  Fiitei« 
SffimDg  el»«a  AMgXng  fodea.  Er  ist  der  Meinaiig,  dM  aiil  dfetohi 
Wfm  aiiph  bei  diesem  Kode  yer&dirffi  werden  bemie,  den  aber  da» 
we  «ne  sehr  greMe  robnioeee  AniebweUaag  Torbaadea,  «i  be«er  le^ 
tte  a»£  eianal  su  ejcii|i«(jreii. 

Br.  Yidal  eagt»  man  müsie  zwischen  2  Bedingangen  «ntarachesr 
jhn,  «Saalich  zwischen  dem  Yerfiihren  vnd  der  Lokaiititt.  Die  Zar-. 
stfickelong  «ad  Zer^netsduing  scheint  ihm  in  einem  FaUe,  wie  d« 
ÜAlgaigae'sche^  keine  Yertheile  danubieten«  Nur  da  halfo  er  die 
Ope^itien  int  passend,  wenn  die  sum  Theile  nooh  tnbnUlse  JMUmh 
aaschweliung  an  einem  Orte  sitat,  wo  eine  entstellende  Naibe  an  fibtk 
ten  ist,  nSinBch  am  Halse  nnd  im  Antläs. 

Hr.  Guersant  bemerkt,  dass,  da  die  Ansdkwellang  der  Parotidei 
vad  StthmaKillardrüsen  an  beiden  Seiten  stattfindet,  und  die  Operatioa 
also  sehr  bedealeade  Narben  bewirken  wirde,  er  sich  in  diesem  Falle 
der  Operation  enthalten  wolle.  Er  habe«  sagt  er,  es  sich  znr  9i|gel 
gemacht« 


C    Chimrigisoiie  GeseOsdiaft  von  Irlaad  in  Ihibliit 

Ueber  angeborene  Afterrerschliessung,  über  kunslUcbe  Bildimg  eines 

Afters,  und  über  die  Frage,  ob  bei  Letzterem  sich  wieder  die  Fähigkeit 

einstelle,  den  Koth  suriick zuhalten. 

Sir  P.  Crampton»  Präsident  der  GeeeÜKhaft,  der  dieeea  Gege»* 
stand  aar  Sprache  brachte,  hatte  besonders  die  Bildung  eines  kfiniäs> 
chen  Aftfn  im  Damme  aar  Sprache.  Behab  der  BUaag  eines  klasb 
liehen  Allen  muss  man  die  Operatioa  in  der  Lambargegead  aad  dia. 
Periaeslopention  untersclMiden.  Ton  ersterer,  mgt  Hr.  Crampten» 
wolle  er  hier  noch  nicht  sprechen,  sondern  nar  roi^  der  Opemtioa  im 
Damme,  wie  sie  Amassal  empfohlen  hat  Daiüber  habe  er  Maa- 
eheriei  za  bemerken,  aad  er  thae  weU  am  besten,  meinte  er,  wew 
er  difse  seine  Bemeirknngen  an  eiaea  sehr  interessaatea  FaH  aakaSpfJ^ 
in  dem  Amussat  vor  9  Jahren  die  Operation  gemacht  hat,  aad  im 
er  (Crampton)  seitdem  faaafig  za  beohaehtea  aad  an  yerfslgea  Ge- 
ilheit hatte.  Du  Kiad  zeigte  bei  der  Geburt  folgaade  lÜMhiUaiigs 
S^Mde  aad  After  werea  awseili^  wehlgestalteti  ah^  die.  lUktof»^ 
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gMwMid  MM  «Uli  uti  wtr  ttii^  wäm  in-  eia«r  ^äbecke  tob  mg»- 
Mr  \  Z«Il>«riHUiie]i,  lo  4aii  dl«  Elifg^r  von  «iMni  Ettial  in  4eii 
attdartn  gitllAit  w«rdoii  konotett.  •  Dia'  obet«  Pivtioii  dm  Biutdamia 
iMit»  jadMk  nk  dir  gwMuMMDM  Kkaka  ittfäe»  ^■Munnahittg,  mb- 
dtm  s«ia  gwchioiiWM  wterai'Siifc  körnte,  etiMi  H  Z^*  hooli,  S^« 
to  ItakM  «ikm-iMliiidiMktB  Wink«!  kin  gtüMt  tvwdtD«  Der  Aller 
kommunizirte  also  direkt  mit  der  Yagint  -obirittll^  der  sekMi  enriln» 
tea'  «npeiHefliaieaen  Scheidewand,  aber  ttiBi  nkkt  im  ZnaamaieB- 
baiig  nnl  dem  biindmekfönnig  getebbisenen  Maitdarm,  wekker,  irie 
geengt,  %  Zeil  hSher  endete,  alao  ven  da  an  bis  cum  After  eo  in  sa*^ 
gen  IbbMie.  Br.  Amnsiat  enlKhleee  aich  nter  diewn  Umetanden 
Ter  dem  8teiad>eioe,  aber  Unter  dem  angeborenen,  in  die  Scbcideii* 
kioake  (Bbrenden  After,  cteen  Eisaehnitfc  zn  maeben;  ebne  die  Untere 
Vaginalwand  zu  yerletzen,  IMe  or  dieie  i»om  SieiM-  nnd  Kreudiekie 
mit  dem  Finger  oder  ^em  Memer  loa,  roehte  dae  Bündende  des  Blu^ 
dteme  sn  eireieben,  erftsste  es  mit  etnem  tiaken,  19ste  ee  in  seinem 
ganzen  Umfinge  mehr  mit  den  Fingern  A  mit  dem  Messer  los,  zog 
es  in  die  «iissere  Wunde  hinab,  machte  eine  grosse  Oeflnung  in  das- 
selbe, entleerte  das  Mekonium  und  befestigte  mittelst  einer  naterbro« 
ebenen  Naht  die  Bänder  der.  DaxmSffiiung  an  die  Rander  der  Haut- 
wunde. Etwa  2  Bionate  nach  dieser  Operation,  als  Hr.  Crampton 
das  Kmd  sah,  beflmd  es  sieh  ganz  wobL  Bkn  hatte  die  OeShnng 
durch  einen  federkieldicken  elfenbeinernen  Stöpsel  offen  zu  erhalten  ge- 
sucht, allein  die  EiDfilhrung  des  Stöpsels  wurde  Ton  Tage  zu  Tage 
schwieriger,  -ani  zuletzt  konnte  man  ihn  gar  nicht  mehr  einbringen. 
Das  Kind  entleerte  unter  furchtbaren  Schmerzen  eine  kleine  Menge 
halblldssigen  Kethes,  be&nd  eidi  hat  in  einem  Znstand  von  Agonie 
und  wire  sicheriinh  unterlegen,  wenn  Hr.  Crampton,  zu  dem  den 
KM  tonn  gebineht  werden  war>  nicht  elme  Weiteres  die  Oeihnng  so 
aehr  erweitert  hStte,  dasseine  dieke  Bongie  cingeftUnrt  werden  konnte. 
Seitdem  nnisste  die  Bongie  tiiglich  eingeflikrt  wetden,  und  noch  jetzt 
üM*  ee  sind  seil  der  Amnssafechen  OperaCiott  §  Jahre' rerfioisen,  — 
geeehieht  diese  Binftihrung  noeh  tSgUch  mehnre  IStnnden,  aber  nur 
der  Torsicht  wegen,  im'  die  Oeffaung  geiiumig  an  erhallen,  jedoch 
nfcht  a«s>  KeAiwnndigkelt,  denn  der  Koth  tritt  nicht  wider  WiHeK  und 
Wiuen  dee  JtUdee- ans. 

'  Hr.  Crampton  bemerkt,  das*  dieser  Fall  die  zweifelhafte  Fmge 
ttber  die  Fifldgkeit,  bei  kffnitHchem  After  den  Keft:  zuifiekhalten  zu 
kfmM,  Tnllbtlnd%  I5ee;  es  scheint  deomach  die  Befihnhtniig  Blnn- 

Digitized  by^üO^K^ 


diu 's,  dm  iNgw  det  NkhtW» Amdtnstinft  «kMfifUikftm  i«»HM^ 
Ikh  gebildeler  Periiealäfter  iBkoatkeiiB  tles  Käthes  tor  Folg«  kabM 
mliiie,  Dicht  gegrütdet  ku  twi. 

Hienil  eiwttüte  D1..IL  Comltec  em«ii  F«Q,  dw  eintn  Kmibmi 
betiEf^  BD  weichte  Hr.  CtattpUa  tot  4  JabreD  weg«D  einer  »Dge. 
btoMieD  AffaBnrenchliiBiiDDg  einen  JfiUBtÜiefaeii  After  geMdelr  littte^ 
Hier  ww  eine  quere .Soheidewaod  tob  deutücfafibr^e-kDerpeligerSlrak^ 
tar  H  Zoll  über  dem  After  Terhandeo;  der  After  endigte  biiDd  gegen 
dieie  Scktidawand..  Am  Sten  Tage  naeh  der  Gebart  ftikrte  Bert 
Crampton  die  Weias'tehe  ExploiatieDsnad^P)  durbh  diete  SeM« 
dewaad»  aog  aie  suritck  und  £nd  ihre  Furebe  mit  Bfeken  angeMt 
Daduffck  übeixeugt^.ataek  er  nnn  emen  dickeren  Trelkar  dnrek  die 
Sdieidewand  dm-ch  imd  sogleiek  etfirzte  fiiluige»  Mekon  in  gtotter 
Menge  herror.  fii  werde  darauf  eine  iünne  biegiame  lUihre  einge^ 
fuhrt,  und  Ton  Tige  «a  Tage  mit  einer  immer  diekeren  Terteusdrty 
bii  eine  sehr  dicke  in  der'Oeffoung  lag.  Es  hatte-  dieses  Yerfahren 
den  Erfolg,  die  Oefinung  offen  nt  erhalten  und  deren  YerengemDg  sti 
veriiiiteD;  naeh  4  Monaten  kennte  die  Röhre  ganz  weggebssen  wei» 
den.  Ent  6  Monate  nachher  hatte  Hn  Ceulter  Gelegenheit  das 
Kind  wieder  zu  sdien;  das  Riad  befand  sich  Tortrefflich,  und  jetzi  ^— ' 
4  Uire  seit  der  Operation  *^'kt  es  ein  hfibsch  ausgewachsener  Knabe 
TOD  bester  Gesmdheit  Etwa  1^  Zoll  aber  dem  After  fühlt  man  eine 
etwas  verengerte  Stelle  im  Mastdarm,  die  sich  wie  ein  rundes  Ldefc 
durcii  eine  Qoermembran  dem'  Finger  kundthnt;  ee  ist  dieses  offenu 
bar  der  Uebenrest  der  firOheren  Scheidewand*  Durch  dieses  runde  Loelr 
kennte  der  Finger  mit  einiger  Kraft  durchgeschoben  werden,  aber  das 
Kind  hat  bei  der  Kothentleemng,  die  Übrigens  ganz  natikUeh  erschein^ 
nicht  den  geringsten- ScknMR. 

Dr.  O'Beirne  bemerkt,  dass  der  Amnssat'sche  Fafl,  was  ef 
(O'Beirne)  längst  sokon  behauptet  hat,  hiorekhend  darthue,  nSmUeh 
dase  das  Yorhandenssia. eines  Sphinkters  zur  Zurückhaltung  des  Kothee 
dnrchans  nicht  nethwendig  seL  In  seinem  Werke  (ofs  defeeMm) 
habe  er.  dieses  auch  hionnchend  ericfiirt;  seiner  Ansieht  nach  ist  die 
Kontmktiea  der  oberen  PortioB  des  MiMtdams  eigentUcb  dasjedgv 
Hemeit,  wedneh.  die  ZurfiekhaUoDg  des  Kothes  bewirkt  wird;  die 


1)  DlM«  Nad«l  tat  gefordit  md  flwt  ein  kldM*  Mm«  llodfU  Am  i 
Rattarsteeh«»,   deMW  dah  die  BattorhSadler  bd  dar  UBienmckiuig  ebes  F«mm 
Hattet  bedIcMB.  B«r. 
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KMfakliMi  lis  »fkUkkn  Mi  dgMttdi  mn  ikm  cbeii  erwahotHi 
Kiift  «Mbtlrarf.  VfücbMMe  «dbutMlfliike  AitoriliieD,  die  er 
daram  gefragt,  seien  te  aemlicli  eiMtiauiig  der  Aukki^  im»,  weon 
M  Maer  CMu*  duch  «imb  unglickliekett  ZeAU  oier  ^rnnk  ein  ui- 
gßmkiikim  Ifaserer  «Mb  die  ganae  Bektotagteltekeidewud  dndi- 
riMtt  woid«a»  dach  der  Bfirtler  die  ijnrft  yeiMeibe,  den  Koth  »nridc. 
lajkaHe»*  laden  er  Ann  neck  fher  die  Irt  md  Weite  sprach,  vie 
MA  mit  Sieherhät  die  liartuickige  Kenstriktiia,  wdeke  man  spas- 
modiseke  Striktur  des  Mastdarms  n  nemen  pfiegt,  lüerwindeB 
kttme,  keachiieb  er  das  YeikalteB  des  Dkkdarms  im  Tetanas,  Yoii 
iiiaKnakkeitea,  in  denen  die  Verst^ong  gana  beeondeia  kaitaackig 
tf^  ist  der  Tetanis  gana.  besondets  henrorrakeken.  In  ein^fen  Faien 
Ten  Tetaaof,  die  tSdtlick  endigten,  gehag  et  ikm,  seine  Mastdarai* 
WSkre  betiioktlick  kock  kinanfcnsrfcielen,  aber  Mr  mittelst  eines  lange 
iBJuhsnden,  aUmüig  snnebmenden  and  kestfmmten  Druckes  gegen  den 
Widantaadsponkt  Als  er  auerst  sokken  Drock  anweadete,  drang  das 
Instrament  mit  einem  Male  pHitiKuli  wie  dnrdi  einen  engen  Riag;  nnd 
die  Uaad  katle  das  GeföU,  ab  wäre  die  Daimwand  vom  Instramente 
dmrclibeikrt  wavdeai  <kw  im  ersten  Sckrsck  zadidcgezegeoe  loslrap 
mmt  a«gte  aber  aar  Ketk,  nickt  Bhit  an  der  ^itae.  Dieses  war  ikm 
mi^kniiri»  Tergekemmen«  Neck  dem  Tede  find  skdi  in  sokken  Fal> 
len  das  ganze  Kebn  so  fafohlkar  ausgedehnt  und  asgeüllt,  dass  es 
die  Dicke  des  Obedckeokds  eines  erwacksenen  Mannes  katte,  and  die 
Übrigen  Dürme  rerdeckte;  bei  dieser  Ansdeknnng  nnd  UdierfOlhug 
dm  Kolon  ym  aber  der  obere  Tbeil  des  Mmtdarms  bis  aar  hkke  eines 
dBftnen  Federkiels  Tereogert  und  derb  und  fest,  jedodi  ohne  weitere 
Straktorvefiildoniiig  und  okne  pntkelogisdie  Yerdicknng. 

In  einer  kieran  sick  kn&pfenden  DisknssieB  wurde  anch  Sber  din 
ttldnng  ein^  kiostlicken  Afters  in  der  Lumbaig#gend  gesprocken;  die 
8ekwierigk«t,  das  Kofen  von  dem  Diinndaime  an  unterscheiden,  wurde 
ab  Hauptgrund  gegen  diese  Operatien.  anerkaant  Hr*  Crampt^n 
frianert  jedeekt  dms  Hr.  Amussat  ein  Untenekeidmigsmerkmal  ent» 
dottkt  bat,  webke^  wenn  aaek  nkkl  durckaus  «eher,  doek  von  Wichw 
tii^t  ist;  dieam  Merkmal  bentht  darauf  daas  der  DQnndams  eine  Be- 
wogudg.  yoa  weefaselndem  Auf-  nnd  Nledeasteigen,  enispivckand  der 
Aus-  und  Einatkmung,  kat,  woran  das  Kolon  nickt  Theü  nimmt  An 
dieser  OsaiUation  also  würde  man  den  Dünndarm  Tom  Kolon  unter« 
sQMfdett  können« 
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FL    Mi$%eUeii  ukd  NaÜMn.  ' 

Aaweiiduiig  des  Cblorsilbers  g^gfan  4i«  SkropkeliL  M 
der  Zeitsdirift:  CiMgue  de  Marseiile  bdaraptei  Dr.  Sicavd  vm 
Cblonilber  in  folgenden  Formeln  die  besten  Erfolge  in  den  Skropkeb 
seit  mehreren  Jahren  gesehen  su  haben. 

Interlieh:  PaitUlen  aus  GhkMrsiftte  mit  SeWkolaie  su  PiktiUeA 
bereitet,  so  dast  It  Pastfllen  5  Centigmnmita  (1  CoBtignmme  iiilg#> 
fahr  s=  ^  Gran^iolglieh  5  Centigrammen  uogellhr  e=s  1  Gran)  ent- 
lialten;  daTon  wird  .^  Stunde  nach  jeder  Mahkeit  eine  Pastille  gege- 
ben; die  Dom  wird  so  gesteigert^  daas  nur  10^  nd  endlich  nur  8  Pa- 
aüUen  1  Giaa  Chkrsilber  enthalten. 

Aensserlich:  Einreibungen  mil  einer  Salhe^  bestehend  ans  fihif 
Gran  CUonilber  auf  1  Unaeu 

Beides  wendet  Hr.  Sicard  at^g^ekh  an. 


Gegen  Kopfgrind;  als  neaes  Depilatorinm,  wird  auch  dae 
in  Frankfurt  von  den  Herren  Böttger  und  Martens  empfohlene  Prii- 
paral  genihmt.  Di«^  Präparat  hat  ein  hydrothienhakigesKakiune&lphttr 
cur  Basis.  Man  cchalt  dieses  Pnporat,  wenn  man  einen  ans  %  Thei. 
len  tarockenen  geUbchten  Kalks  und  3  Theilen  Wasser»  bereiteten  Brei 
Schwefe&wassentol^  bis  nur  Saturatioe  absoiUren  lässt*  Es  entsieht 
eine  UangKfinliehe  breiige  Masse,  von  der  man  nur  eine  Sehicht,  eine 
Linie  dick,  auf  eine  haarige  Steile  au&utiagen  nnd  Z  Minnten  iiegeli 
an  lassen  braacht  Nimmt  man  nun  die  Masse  mü  einem  EKsnbein. 
kämm,  einem  Stiick  Lmnirand,  oder  einer  Biiiste  ab,  so  indet  man 
die  Haut  roUkommen  haarios,  ohne  dass  die  Epidermis  im  Geringsten 
gelitten  hat,  und  ohne  dass  ein  Schmers  empfunden  worden.  Man 
mnss  die  Stelle  nachher  mit  Wasser  reinigen. 

Gegen  Tinea  mfisste  man,  wie  Martens  gans. richtig  bemeikt 
hat,  die  Mwse  S-^3mal  des  Taps  M&regai  und  sie  4n  SBOnnlen 
Üeg«  hslen. 


Die  am  krSftIgsten  wirkenden  Klyetiere  gegen  e#.- 
schSpfende  Durchfälle  irerden  nach  Rosten  auf  fo^gMle  Weise 
bereitet:  Bevswesser  1«  Urnen,  daxu  eine  HandToU  Stärkemehl,  fen- 
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ner  Tragantbgammi  nogefSbr  %  Skropel  und  Tinei.  OpU  30  Tropfen. 
Der  4te  Theil  mh  diwer  BIlMhwig  zua  JBJyftier,  v«lckes  all«  6  Stun- 
den wiederholt  wird.  —  Referent  fond  reines  arabisches  Gummi  in 
Wasaer  Mif^elSat  «od  daia  etwas  Stärkemehl  g^esetzt^  und  weis  man 
■Ül  aiioh  Opiumtinklnf ,  «ben  to  wirksam. 


i.      :€reg«n  skrof hnlBae  .Fkoiopbobie  beÜent  sidh  iBr.  fk*  Sei- 
del in  Bnahu  all  Ktfolg  sckon  ISogst  folgnnder  Vbitcbrift: 
t      '.      '         1^  EMrüct  acut  reoens  juirai. 

Smeekar.  «A.  <i  partes  dtias. 
Cestritii  «utctissim«  add«  sab  trJtiratiwM  continuata 

gutUtim  Aq.  d$$MiL  partes  qnindadBi.  MD.  in 

Titro  bitte  clanao; 
Man  giebt  Ton  dieser  Auflosung  täglich,  |e  nacH  dem  AJter  de»  Knn* 
ken,  4  —  10  Tropfen  in  «kietn  paasenden  Vehikel.    Bei  Erwachsenen 
kann  man  selbst  bis  zu  25  Tropfen  gehen.    Hr.  Seidel  hat  nie  Er- 
scheinungen Ton  Narkose  «uf  dieses  Mittel  folgen  sehen. 


MaU«.r«iäleT  durch  Injektion  geheilt.  Ein  fir.  R.  St 
-Davia  in  London  verfährt  folgendennaaaatii  gegen  MutternMOer«  Et 
muht  B^  einer  Nadel  einen  EinatiUi..sefaief  4un^  die  Bant  bis  im  den 
iNilvasv  bewegt  aber  die  Nadel  nach  >«r8dded«neB  Bicktuiigen.  Darob 
'den  Einstich  macht'  er  aodann  nMebt  einer  AnePsoken  Spittae  tim 
injeiBtion  einer  Alalnnauflösttog^  bia  dbr  Tumor  kart  und  toU  eiacheint« 
•Sa-  tritt  eia«  subkutane  Entzttnduag  ein,  die  gowühnlich  bteon  10«^  12 
Togen  oüie<  Heiteig  dos  Nä«uB  nr  Folg«  hat;     . 


Zur  Kauterisation  do^^Kopf es  gegen  ohronisoheB  Hydrokok 
^ahis  und  andeifo  ^onisdie  Cfehfhileide«  empfiehlt  Dr«  Jamoa  John- 
«»n  in  London  (JiMf.  tcMtit^^  MeHew)  stall  des  so  iritf  beadliwot^ 
liehen,  schmerzhaften  Blasenpflasters  auf  den  Kopf  und  statt  dos  sdirek- 
kenerregenden  Einschnittes  bebufr  Bildung  einer  Fontanello  sowohl,  ala 
statt  des  von  Manchen  empfohleneir  Haarseils  durch  die  Kopfliaut:  ein 
-Aotzen  mit  JK«^  eau^^cum  fk§äsm  längs  der  JßfeHnakt  Kataplaa- 
»on  worden  «ufgolegt,  bis  der  Sokorf  abgoMei,  und  dam  weidom 
^üglick  in  die  oitondo  »ello.  dnigo  mit  Vnp.  HrHmm  bestkitlioM 
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SudeofäiUii  kvieii^^gt;  mne  kräftige  detiviitadtf  Eitertag  «M.dW 
durcli  enielt.    '  i 


Brief  aufl  Paris)  Fr#fi  Dieff«iiW€li  dMellrat)  HtwABuiiJ 

tat;  kan^tjiehe  Aft^rbiUttUg.  ^  ^, iJn:11.0ktoVM.vrfute 

bei  Hin,  Amaasat  in  Parie  Hr.  Prof«  Dieffeftüaeb  um  BerKo.  e»i 
wartet.  Es  baUe  «ine  »ekr.  giioase  fiesellflckafib  toi  AeoUeD^.sowokl 
aus  der  Hauptsladt  als  all»  den  iimliei^eDieii  Defarteiiie»iSy  ekh  eiig»4 
fttodep,  weil  ikneii  üitgetheilt  i^ordea  War^  data  Ikr  kerihmtet  Ckinli|^ 
seioe  Ideen  Aber  AMfAmUty  die  er  sa  einer  s»  kok^  Stufe  erkebe» 
bat,  entwickela  werde.  Leider  war  aber  Hr,  Dieflenback  abgekak 
fteiij  »sin  Yenprecbeo  tu  eriiUleB,  und  so  suokte  denn  Hr«  Am«#sai^ 
so  gut  es  ging,  die  Anwesenden  wjesenschaftliek  n  mterkalten«  In^' 
teressant  waren  besonders  seine  Bemerkungen  fiber  künstiicben 
After  und  dessen  Bildung  bei  Kindern.  Er  stellte  einen  3|  J. 
alten  Knaben  yor,  an  dem  er  am  20.  Januar  1842,  zwei  Tage  nack 
seiner  Geburt,  in  der  linken  Lumbargegend  einen  kSnstÜcken  After  ge- 
bildet« okne  dae  BeiMhlell  an  e^Sffi^n.  Ber  KiMbe,>des9etf  CtesmHkM 
und  Entwickelung  nickts  zu  w&nsekeii  iifcrig  liest,  ist  lefai^  BianMr  jund 
lagt  üsi  keständigr  wai'aber  keeenderv  metk#f(rdig  Ist,  ist  det* U» 
stand,  dete  er  wken  Kotk  Tortreffllck  zurackhalteik  kam»,  tmi  lickt 
nur  den  Kotk,  soadeni  auek  die  Wiade.  Zu  Zelte«  ake>  'leidet  e»  an 
so  karteaekigei»  Yeretopfung,  Ams  bieWeieii  S — 1<^  Tage  reigdeify 
die  er  seinen -Ketk^entleert;  demodi  sckekit  er  dadurdk  wenig  oder 
gar  nickt  zu  leidin/  Df»  Siffaekbikmig  des  Ketke»  und  der  Winde 
wird  besonders  durck  einen  a1ie-*efcutMcb«r  dnbstatfa  bereitetett  Pfitv^fen 
berwitkt,  der  in  ^en  kÖnstliekeii  After  kineingei^teekt  ist,  uat  4lureb 
eine  Binde  festgekalten  wird;  ^er  P^pfen  kat  kl  der  Bütte  ein  en- 
ges Leck,  um  die  Winde  BttsndasseD.  —  Alf  diesem  Kiede  wUren  gfeick 
naek  seiner  Gebort  ddrck  Larrey  und  Andere  mekrei^e  Termcke  vei^ 
gelilick  gemaekt-wordän,  ntn  dnrck  eine  neben  oder 'dinrck  den  ange- 
borenen, jedock  blind  sick  endigenden  After  gemackte  Oefinung  dem 
Mekonium  einen  Ausweg  zti  yeredbadfen.  Aucb  Hr.  Amnssat  hai 
es  yersuckt,  und  da  er  atsbaM  begrilF,  dass  er  darekaus  tfaron  absteken 
musste,  den  Kotk  neck  unten  entleeren  zn  kUnnen,  so  entseklose  er 
sick,  einen  künstlichen  After  in  der  linken  Lnmbargegend  zu  bilden. 
Okne  weiter  in  alle  Ae  kit(»-einanten  EinzeUikeiten  einzngeUen,  die 
Hr.  Amussat  vortrug,  wiQ  ick  Ibncftt  ntir  eine  eelner  BetteH^nngen 
mittkeilen,  die  mir  von  Wicktigkeit  ackeint,  da  sie  die  Operation  des 
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ktoilliolleii  Aftirt  in  dtr  LwuWgegeDd  nocli  b«tMid«rs  recbttertigt. 
y^Gani  der  gewöhnliehen  Annahme  entgegen**,  tagt  Hr.  Amussat, 
„befindet  lich  bei  den  Kindern  hinter  dem  Kolon  in  der  linken  Lam- 
bbrgiigiend  ein  mit  Zellgewebe^  angefüllier  Raum,  welcher  die  Bi6ffnang 
den  Diimt  iwiieben  den  beiden  BauchMMteci  gestattet**  Dieser  Ranm ' 
ift  vm  so  grosser,  je  ansgedelinler  der  Darm  ist,  und  ee  ist  dieses  ganz 
beeonders  bei  den  mit  bÜadsaekfSrmfg  gesehlossenera  Bfastdarm  ge- 
bmreneD  Kindern  der  Fa2L  An  der  Stelle  beindel  sieh  weder  Meseii- 
tefkrai,  neck  Hesokolo«.  Callisen  hat  einen  Langenschnift  torge- 
seUagen;  Hr.  Amnssat  hat  aber  einen  Q.«ersehnitt  in  den  Darm  ge- 
niaeht  —  Ur«  Amussat  wntde  ersucht,  sich  noch  weiter  über  die- 
S#m  Gegenstand  aiunsprechen,  und  ich  werde  Ihnen  spSter  wohl  neck 
liänckes  darlber  nuttkeäen  kfenen "* 
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der  grossen  Gefisse  d^  Menscken,  nebet  Untersuchung  über  den 

Blntwnbuif  des  menwhUchen  Fütus;  gekjröate  PrsisschrifiU   Leipzig 

1844.   IM  S.   1  Rtklr« 
Bull,  T^  The  maUmal  Menagement  of  Chüdren  in Betdih  wd 

JDisease,  %  edii.    IiMdon  1845.  gr.  8.  7  S, 
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(IM0  mr<r  lMMiehB«t  dl«  Beli«.) 


Abszess,  kalter,  bei  einem  skro- 

phulosen  Kinde  l¥k 
After,  künstlicher  461»  467. 
Aftenperre,  Verfahren  dagegen  461, 

467. 
Alison  in  London  8, 
Amnssat  in  Paris  467. 
Autiphfoip^te  bei  Kindern  195. 
Apoplexia  bydrocephalica  303 ;  A— 

sanguinea  bei  Kindern  436,  448. 
Asthma  Millari  28,  319;  A—  thy. 

mlcum  28,  319. 


Battersey  339. 

Bohrend,  F.  J.,  In  Berlin  28,  99, 
401.      . 

Berard  53,  116. 

Bettpissen,  nachtliches  der  Kinder, 
aus  Wechselfiebem  entspringend 
382;  B Belladonna  dage- 
gen 451. 

Black more  in  Edinbnrg  17,  303. 

Blasenpflaster  bei  Kindern  76,  317« 

Blausucht  der  Neugeborenen,  Vor- 
schlag, was  dagegen  so  thun  319. 

Blatungen,  aus  Biutegelstichen,  Mit- 
tel dagegen  399. 

Brom  Regen  Skropheln  384. 

Bronchitis  196;  B^  capiflaris  366. 


Cancrum  oris  mit  Nekrose  des  Ün» 

terkiefers  395. 
Cannabis  indica  gegen  Veitstans  301« 
Choleradurchfalle  der  Kinder  318. 
Chassaignac  142. 
Corrigan  in  Dublin  250,  378, 


Delpeeh  296. 
Donation  .ltK(. 


Diarrhoen,  heftige,  Opium  dagor 

fen  197;  D  —  erschöpfende,  beste 
Llyatiere  dageoen  465. 

Diphcheritis  241;  D^  1aryngea450. 

DrüsenTorhärtang  am  Halse,  sub« 
kutane  Zerstückelung  mit  Zer- 
quetschunff  dagegen  460. 

Dubois  in  Paris  439. 

Duncan  in  Dublin  321. 

Duodenum,  Missbildung  dess6lb.387. 

Durchfälle  der  Kinder  318. 


Ecxema  nibmm,  leichte'  Verwech* 
seiung  desselben  mit  Syphilis  394. 

Einathmcn,  kreischendes,  der  Kin- 
der 28. 

Enkephalokele  307. 

Enteritis  2(K(. 

Erfrierung  beider  Fusse  142. 

Eventration  in  einer  Nabelhemio 
308. 


Felsenbein,  Karies  desselben  1. 
Fergusson'in  London  72. 
Fraktur  des  Schadeis  durch  einen 

Fall  139,  206. 
French  in  London  436. 
Friedberg  in  Berlin  270. 


Gaumenspalte,  über  dieselbe  72;  6— 
angeborene,  mechanische  Vornch* 
tun^  dagegen  394. 

Ga]r  in  London  274« 

Gehirn,  Ergiessung  und  Eiterung  in 
dasselbe  156. 

Gehirnentzündung  266. 

Gehimersehutterung,  Arteriotomie 
gegen  die  Konvulsionen  dersel- 
ben 239. 
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Geschlecht,  dasselbe  ist  oft  schwer 
lu  erkennen  153,  100. 

Geschlecbtstheile,  Missbildung  der- 
selben 153,  300. 

Geschwülste,  pulsireode,  2|m  K^pfiQ 
kleiner  Kinder  457. 

Green,  P.  H.  216. 

Grisolle  fai  Paris  241. 

Guersant  der  Sohn  132,206,284. 

Guersant  der  Vater  203. 


Harnblase,  Berstung  derselben  215, 
284.  ^      ^ 

Banigries  in  den  Nieren  bei  Neu- 
geborenen 65. 

Haminfiltfe-ation  bei  einem  Knabe» 
215,284. 

BamrÖbre,  Verschliessang  dersel- 
ben mit  Erweiterung  der  Blase 
und  Ureteren  76. 

Hasenscharte,  Operation  derselben 

69)  H-^ bei  kleinen  Kin- 

'  dem  447;  H —  wann  und  wie  sie 
EU  operfren  225,  284:  H —  kom- 
pliiirt  mit  Wolfsfacnen  375. 

Helfft  1. 

Henocb  47* 

Herz>  merkw&rdigeMissbildaug  de»> 
selben  148. 

Ho  od  in  London  190,  263. 

Hornhaut,  Geschwüre  derselb.  143^ 

HOftgeUnkkraiikheit  76. 

gydreDkeptialoid  267. 
ydrocepnalus  lentus  infantum  221 ; 
H  —  ex  inanitione  221. 

Hydrokele,  angeborene,  über  die- 
selbe 152. 

Hydrokephalus  156,  197;  H—  Be* 
merkun^en  dar&ber  17;  H  —  zur 

'  Aetiblogie  und  Behandlung  des- 
selben 79^  .H-^  und  Apoplexia 
hydrocepbalica,  Bemerkungen  dar* 
über  303;  H — ^^  Natur,  Ursachen 
imd  Behandlung  desselben  351. 

Hypertrophie  -einzelner  Finger,  an- 
geborene, was  dagegen  zu  ma- 
chen 385. 


Jadioux  in  Paris  278. 
Impetigines  und  Porrigines  der  Ejn»> 

der,  Liquor  Kali  dagegen  396. 
Jobert  in  Paris  434. . 
Jodeisensyrup  gegen  Chlorose  398. 


Jod-Kaffeebonbona  gegen  die  Skro- 
phein  398. 

Ki^utöl  8Pf«i  Gehimersehiitte- 
rtintf  239.  ' '  '  ^ 

Kephalämatom,  inneres  und  Süsse- 
res 381. 

Keuchhusten,  dessen  Natur  und  Be- 
handlung 76,  103,  180;  K~  Alaun 
mit  Opimyi  dagegen  202;  K^ 
Blausäure  dagegen  201 ;  K —  Mo- 
schus dagegen  159;  K —  Theef-> 
^räucherungen  dag.6gea  399» 

Kinderkrankheiten,  gefihrlicbe  und 
todtliohe  iM;  K—  zur  Diagno^ 
«lik  derselben  270.  ^ 

Ktystiere  gegen  erschöpfende  Diar- 
rhöen 465. 

Kniegelenkwassersoeht  bei  einem 
Kii>de^  subkutane  JPunktiom  dag^ 
aen  294. 

Kolon,  Entzündung  desselben  158. 

Elopaivbalsam^  ge^en  Bettpissen  382» 

Kopf,  Kauterisaoon  desselben  466. 

Kopfgrind,  ein  neues  DepHatorinm 
dagegen  465. 

Koxartnrokake,  AusaehneidiiBg  dof 
oberen  Femurendes  dagegen  392^ 

Krumpfe  197,  ^66. 

Krampfformen,  Periodizität  mancher 
^  dersf  Ihem,  Str^ohniB  dagegen  219i 

Kronenberg  in  Moskau  3,  240. 

Kru|ii  264;  K—  falscher  81;  K  — 
Hollenstein  ortlich  dagegen  450; 
K—  spaswodiacber  2^  81,  319k 

Lähmung  des  Antlitznerven  bei  Ka- 
ries des  Felsenbeins  1;  L —  dea 
ffrossen  vordem  Sägemuske]s37 1 ; 
L—  nach  Scharlaoh  310. 

Laryngismus  stridulua  28»  264. 

Lairnx,  Entfernung  eines  Stuck- 
ebens Fensterglas  aus  demsel- 
ben 68. 

Lefevre  in  London  87,  176» 

Lithotomia  biLaUralLs  309. 

Litbotomie  beilHndem  69, 141, 274^ 

Los  ebner  in  Prag  442. 

Lungeatuberkeki  216. 

Lycopodium,  Anwendung  desselben 
bei  Diarrhöen  mit  Tenesmus  99. 
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Magendurehbolmnig,  Schwierigkeit 
(ßr  Diagnose  43o. 

Malgaigne  in  Paris  375. 

MaDofeln.  bypertropfa.,  Ausscfanei- 
d\ing  derselben  210,  284. 

Masern  264 ;  M  —  imd  Scharlacb, 
Bemerkungen  250;  M "—  eigen- 
th&nilicbe  Komplikation  und  Fol- 
gen derselben  339. 

Meade  fn  Brodfbrd  8t. 

Meningen,  Tuberkeln  derselben  2Q3. 

Meningo  -  Kepfaalitis  203. 

Menstruation,  frShzeftige  398. 

Missbiidung,  sonderbare  am  Nabel 
452. 

Moskau,  Kinderhospital  daselbst  3; 

Muskellab mung,  partielle  371. 

Muttermäler,  durch  Injektion  su 
heilen  466;.  M—  neues  Verfah- 
ren, die  Ligatur  dagegen  anzu- 
wenden 318. 


Nabelhernie,  sehr  grosse  308. 

Nachtbusten,  periodischer,  Bemer- 
kungen darüber  401. 

Narkotika,  deren  Wirkung  auf  Kin- 
der 405. 

Nieberding  28. 

Nierenleiden  nach  Scharlach  310. 


Ophthalmie  208;  0—  skrophulose, 
Behandlung  derselben  durch  Aez- 
zung  der  Nasenschleimhaut  305; 
0 Tabak  äusserlicb  dage- 
gen 397. 

Opmm,  Gebrauch  desselben  in  der 
Kinderpraxis  405. 

Osteosarkom  derBeckenknocben  69. 


Pemphigus  der  Kinder,  Bemerkun* 

gen  dariiber  378. 
Perikarditis  bei  Scharlach  8. 
Petzold  in  Föhrenberg  161. 
Pferdefuss,  Sefanendurchschneidung, 

wann  sie  zu  machen  213. 
Photophobie,  skrophulose  466. 
Pneumonie  198. 

Pollutionen,  Belladonna  dageg.  451. 
Pott'sches  Uebel  der  Wirbelsäule 

53^  116. 
Prurigo,  äusserliche  Anwendung  des 

Tabaks  dagegen  397. 


Purgirraittel  bei  Krndem  268. 
Pyämie   der  Neugeborenen,    ober 
dieselbe  X44. 


Rechitz  in  Pesth  221. 
Roe  in  London  103,  180. 
Rokitansky  !n  Wien  150. 
Romlierg  47,  366. 


Scharlad^  264;  S  —  kompUzirt  durch 
Perikardiüs'8;  S —  über  dessen 
Gift  und  Behandlung  87, 176;  S— 
und  Masern,  Bemerkungen  darr 
über  250:  S—  Form  und  Dauel: 
der  Abschoppunff  278;  S—  mi( 
Nierenleiden  und  Lähmung  310'; 
S—  koexistirend  mit  Variole  453. 

Schlossberger  65. 

Skropheln.  Brom  dagegen  384;  S^ 
Chlorsilber  dagegen  465 ;  S — Jod- 
Bonbons  dagegen  398. 

Skrophulosis  267;  S—  und  Tuber- 
kulosis,  deren  Natur  und  Behand- 
lung 379. 

Smith,  Thomas,  in  London  351. 

Sobotka  in  Wien  405. 

Soor  241,  296. 

Spasmus  fflottidis  28,  81,  319. 

Spina  bifida,  deren  Wesen  154; 
S neues  Ver&hren  dage- 
gen 439. 

Stadt-  und  Landluft,  Einfluss  der- 
selben auf  die  Sterblichkeit  der 
Kinder  400. 

Staphylorraphie,  über  dieselbe  72. 

Stimmritze-,  Krampf  derselben  28, 
81,  319. 

Stomatitis  und  Diphtheritis,  über 
dieselben  241;  S—  ulzeratiTe 
321. 

Strychnin  Reffen  Krämpfe  219. 

Syphilis  bei  Kindern  47;  S —  der 
Neugeborenen  238,  388. 


Thymusdrüse,  Erkrankung  dersel* 
ben  158;  T—  über  Anatomie, 
Physiologie  und  Pathologie  der- 
selben 419« 

Trottsseau  296. 

Tuberkulose  bei  Kindern,  allge- 
meine 76,  158;  T—  und  Skro- 
phulose S7fK 
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Tab«riieliiidit  der  Kinder  216. 
TiiiDor  Albug  im  Knie  U7« 
Typhusfieber  205. 
Typhus  der  Kinder,   Ober  densel- 
ben 442. 


Ulitis,  nberative  und  brandige,  wel- 
che in  Dublin  herrsebte  tZL 
Urtikam  mit  Parotitis  205. 


Vakime  und  Yariole  158;  V—  iiber 
deren  ScbuUkiTafc,  akademischer 
Bericht  455. 

Variola  undVaksiue  158;  V—  ko- 
existlrend  mit  Scharlach  453« 

Veiutans,  dessen  Behandlung  S14; 


,  V  —  Cannabis  indioi  4ag«fleii30l; 
V—  Strycbnin  daffegen  454 ;  V — 
Verfahren  gegen  denselben  160. 

Ventopfung  268. 

VuWa,  Gangrän  derselben  2dl ;  V^ 
Operaüonen  gegen  Verwachsun- 
gen derselben  414. 

WecfaseUieber  kleiner  Kinder.  Er« 
kenntniss,  Verlauf  und  Behand- 
lung derselben  161* 

Wol£sraohen,  dessen  Heilung  37S. 


ZwiUerbildung  153,  tOO. 


HsrlU,  Dmak  ▼oa  A.  W.  Hays. 
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